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PROLOGO

Que las autoras hayan pensado en mi para escribir el prélogo de este libro me
colma de orgullo, que en mis tiempos de estudiante de la Licenciatura en Bioquimica
de la Universidad Nacional de San Luis, cuando conoci por primera vez la problema-
tica de esta enfermedad fue mi deseo luchar desde la profesién para lograr ayudar
a la poblacion vulnerable frente a este enorme flagelo. Quiza la idealizacién de la
juventud me veia en ubicaciones inhdspitas en campafias de divulgacion y diagnds-
tico; la realidad me envid por otro camino, el de la formacién y transmisién de cono-
cimientos hacia los alumnos sobre la enfermedad de Chagas que es la enfermedad
parasitaria mas importante de América Latina, es una crisis oculta de salud publica
gue necesita mayor atencion.

En los Ultimos afios debido a las migraciones del mundo globalizado, se transfor-
mo en una enfermedad mundial; en nuestra region la via vectorial es algo propio, de-
bido a que no existe el vector en Europa, Asia y Oceania: en esas regiones el contagio
se produce por via transplacentaria y transfusional. Con las medidas epidemiolégicas
adecuadas que se realizaron en las ultimas décadas se ha disminuido la via de trans-
mision vectorial. Queda mucho por hacer. Esperemos que con el esfuerzo unificado
de la comunidad paramédica, médica y sanitaria en los préximos afios, lleguemos a
un control adecuado de la enfermedad en sus diversos estadios.

Nuestra provincia ha logrado un lugar destacado a nivel nacional en la lucha
contra la enfermedad, mediante la certificacidén de la interrupcién de la transmisién
vectorial (por vinchuca) y transfusional, otorgada por la OPS. Igualmente es de vital
importancia referirnos a la Enfermedad de Chagas en la Provincia de San Luis, para
mantener viva la memoria colectiva y reavivar en el medio académico y en la pobla-
cion general la relevancia de seguir las medidas de socio-ambientales, el Chagas no
es solo un tema médico, sino un desafio social vinculado a la vivienda digna y la edu-
cacion comunitaria que derivan indefectiblemente en un mejoramiento de la salud
poblacional.

Se han desarrollado anteriormente iniciativas innovadoras como el libro “Enfer-
medad de Chagas: Conocer y prevenir jugando”, de las doctoras Ana Maria Brigada y
Noemi Rodriguez, que utiliza el juego como herramienta educativa. Hoy, el legado de
las autoras, fervientes luchadoras en el campo de la educacion universitaria nos invita
a descubrir en estas paginas la Historia de la Enfermedad de Chagas en San Luis.

A los estudiantes de la Universidad Nacional de San Luis, a quienes este trabajo
dedica especial atencién, les propongo ver estas paginas un puente. Nuestra Univer-
sidad no es una burbuja; es un faro que debe iluminar las problematicas de parajes
como el Departamento Belgrano o las zonas dridas del sur provincial. Ustedes son los
herederos de una gestidn sanitaria que logré lo que parecia imposible: la certificacion



de lainterrupcién de la transmisidn vectorial por parte de la OPS. Ese logro es nuestra
mayor medalla, pero también nuestra carga mas pesada.

El Chagas en San Luis hoy se combate en los laboratorios de la Facultad de Quimi-
ca, Bioquimica y Farmacia (FQByF) y en las aulas de la Facultad de Ciencias de la Salud
(FCS), pero se gana definitivamente en la conciencia de cada ciudadano que exige su
derecho a la salud.

Los invito a recorrer este camino. Que este texto sirva para que el futuro profe-
sional de la UNSL no solo sepa identificar un pardsito bajo el microscopio, sino que
también comprenda el contexto social de quien padece la enfermedad. Porque en
San Luis, la lucha contra el Chagas es, y seguira siendo, una causa de todos.

“A los estudiantes de la Universidad Nacional de San Luis: que la ciencia que des-
cubran en las aulas sea siempre el motor de una salud mas justa, humana y profun-
damente comprometida con nuestra identidad puntana.”

“No es posible que la ciencia sea un privilegio de pocos, cuando el dolor es patri-
monio de tantos.” — Dr. Salvador Mazza.

Esp. Ernesto Gonzalez
Secretario de Logistica



Dedicatoria

A la memoria de todos aquellos que
nos precedieron en el conocimiento,
abordaje y prevencion de esta
enfermedad en la Provincia de San Luis.

Las autoras
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INTRODUCCION

Esta es una obra de divulgacidon en reconocimiento a quienes, con aciertos y
desaciertos, sentaron las bases del conocimiento de la Enfermedad de Chagas en la
provincia de San Luis.

Los pioneros fueron capaces de visualizar el problema mas alld de los descubri-
mientos médico cientificos y se hicieron cargo del desafio de tomar decisiones des-
de distintos roles sociales: investigadores, docentes, politicos, médicos, bioquimicos,
bidlogos, farmacéuticos, técnicos, sanitaristas y pobladores, que comprendieron el
valor de repensar el sentido con que las acciones individuales deben repercutir co-
lectivamente en el contexto donde el hombre vive.

Es nuestra intencion traer al presente, rescatando del olvido, escenarios, situa-
ciones y vivencias transitadas por aquellos que, con enorme esfuerzo, sacrificio y
responsabilidad contribuyeron al estado actual de esta endemia en la Provincia de
San Luis.

A lo largo de nuestro camino como docentes extensionistas, fuimos enrique-
ciéndonos a medida que indagamos, conocimos e internalizamos, muchas veces
con asombro, el tesén y la perseverancia mantenida por los diferentes actores publi-
cos y privados en la lucha emprendida.

Se presenta en primer lugar una breve resefa de la Historia de la Enfermedad,
luego las Memorias desde los primeros pasos de lo actuado en San Luis, tanto ac-
tividades de campo como de laboratorio. A continuacién se puntualizan algunos de
los factores involucradosy la ecoepidemiologia relacionada. En el afio 2014 se logré
la consolidacién y certificacidon de la endemia por parte de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud. A continuacién datos registrados en periodo 2018-2026. Por
otra parte se describe qué se hizo en las escuelas e instituciones de la provincia
en ese proceso de transformacion. En capitulo aparte se enumeran los trabajos
reconocidos y publicados en revistas nacionales e internacionales y en congresos
realizados por docentes, investigadores y técnicos de la provincia, ademds de otros
logros obtenidos. Por ultimo la bibliografia utilizada y un anecdotario anexo.

Al concentrar todo cuanto pudimos rescatar de los documentos existentes y los
relatos de algunos protagonistas, pretendemos que se mantenga su memoria antes
de que se pierda en el tiempo.

Dados los cambios de paradigmas, la urbanizacién y la globalizacién de la En-
fermedad de Chagas, esta presentacién constituye un aporte para sostener el interés
y el desafio que enfrentaran las futuras generaciones.



CAPITULO 1

Historia de la enfermedad

La tripanosomiasis americana, una enfermedad causada por un pardsito deno-
minado Trypanosoma cruzi es una enzootia que originalmente afectaba solo a los
animales silvestres, transmitida por insectos hemipteros hematdfagos. La historia mas
cercana de asociacion con el ser humano es tan antigua como la presencia en América
del hombre mismo y comienza a gestarse en un habitat comun, que es la vivienda.

Los datos de la paleoparasitologia muestran que la infeccion ya se encontraba en
las poblaciones precolombinas de las regiones andinas. Un indicio se registra en las
momias Chinchorro con mas de 9.000 afios de antigliedad en el norte de Perq, en las
que se detectaron moléculas y formas tisulares del parasito, demostrado actualmen-
te empleando técnicas de biologia molecular y recuperacién de material genético en
momias andinas. Ese hallazgo es la evidencia cientifica de la relacion entre el hom-
bre americano y el agente etiolégico de la enfermedad de Chagas, el Trypanosoma
cruzi, parasito estricto, unicelular y flagelado. La infeccidn habria surgido, entonces,
en algunas poblaciones humanas, cuando dejaron de ser ndmades, coincidiendo con
la domesticacién de pequefios roedores como alimento o para rituales, transforman-
dose en una antropozoonosis al compartir el espacio fisico. La presencia de esos ani-
males en el interior de la vivienda atrajo a los insectos vectores que se adaptaron
al ambiente domiciliario y pasaron a alimentarse de sangre humana y mamiferos
domésticos. En la floresta brasilefia, en cambio, se encontraban grupos humanos
de cazadores y recolectores que cohabitaban territorios con mamiferos marsupiales
reservorios del pardsito y la convivencia con especies de vectores silvestres.

En los albores del siglo XX se inicia la etapa del conocimiento y tipificacion de la
enfermedad y su epidemiologia cuando, en 1909, el Dr. Carlos Justiniano Ribeiro das
Chagas, mientras trabajaba en el Instituto Oswaldo Cruz en Rio de Janeiro, analizando
el contenido intestinal de hemipteros que se alimentaban de sangre en la localidad
de Lassance (Brasil), descubre los parasitos, dando comienzo a una sucesion de ha-
llazgos que lo llevaron a la virtual caracterizacién de la enfermedad que hoy lleva su
nombre. Estaba interesado en conocer si un insecto de habitos hematdfagos que
proliferaba en las viviendas, transmitia algin parasito al hombre o a cualquier otro
vertebrado.

Su acierto fue develar el agente etioldgico, el vector y la clinica de una de las
pesadas cargas de las enfermedades transmisibles en Latinoamérica. El trabajo de
Chagas se destaca en la historia de la medicina, puesto que fue el Unico investigador,
hasta ahora, en describir completamente una nueva enfermedad infecciosa: su pa-
tégeno, su vector (miembros de la familia Triatominae) su hospedador, sus manifes-
taciones clinicas y su epidemiologia. También es loable que el descubrimiento de la
enfermedad fue hecho por una sola persona.

11
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CAPITULO 1

Desde el comienzo de sus investigaciones, el médico brasileio vislumbré, ade-
lantdndose a su tiempo en todas las circunstancias, que se trataba de una endemia
de extraordinaria importancia. Tuvo una acertada intuicién clinica al anunciar la exis-
tencia de las formas crénicas de la parasitosis, particularmente la cardiopatia y llegd
a admitir que la tripanosomiasis adoptaba, ademas, otras formas que todavia queda-
ban por diagnosticar y describir. Cuando presenté en el ambiente cientifico su hallaz-
goy el resultado de sus estudios, fue criticado por haber incluido como manifestacién
especifica de la nueva enfermedad a pacientes con alteraciones que corresponderian
a otras patologias, como el bocio endémico, generando una etapa de dudas sobre su
descubrimiento, que se prolongé durante diez afios, sefialdndosele que la tripano-
somiasis fue un descubrimiento casual y que no representaba necesariamente una
enfermedad. Sin embargo, luego de interpretarse correctamente la falta de relacién
entre Trypanosoma cruziy el bocio, los demas hallazgos fueron reconocidos en distin-
tos ambitos latinoamericanos con estudios clinicos, anatomopatoldgicos, epidemio-
l6gicos y experimentales.

El descubrimiento de Chagas fue reconocido nacional e internacionalmente
como uno de los logros mas importantes de la parasitologia. Fue nominado dos veces
al Premio Nobel de Fisiologia o Medicina (en 1913 y 1921). Nunca recibié el premio,
pero muy probablemente se haya debido a la fuerte oposicién politica de parte de la
corporacion médica de Brasil en aquel momento.

Chagas murié en Rio de Janeiro de un infarto agudo de miocardio, con tan solo
55 afios. En Brasil, en su estado natal de Minas Gerais, un municipio lleva su nombre,
“Municipio Carlos Chagas”. También, un billete brasilefio de 10.000 cruzados llevo su
efigie, en su edicidon de 1989, posteriormente resellado a 10 nuevos cruzados.

it
% Carlos J. Ribeiro das Chagas (1879-1934)



CAPITULO 1

En la década del 20" comienza el trabajo de Salvador Mazza, el médico e inves-
tigador argentino, especialista en microbiologia clinica y anatomia patoldgica, que
fue reconocido mundialmente por los estudios que realizd sobre la tripanosomiasis
americana. Aportd mas informacion demostrando la importancia epidemiolégica,
sanitaria y la patogenicidad del parasito. Con su trabajo tesonero diagnostico varios
cientos de casos sospechados por la clinica y los comprobd mediante andlisis parasi-
toldgico, es decir la busqueda del flagelado en la sangre del paciente.

Se destacd por completar los estudios de Carlos Chagas sobre el agente etioldgi-
co y sobre el vector de la enfermedad, ademas de realizar los primeros intentos de
tratamiento.

Es innegable el gran mérito de Salvador Mazza, cerebro y motor de todas las
acciones que contribuyeron al conocimiento de la enfermedad y sus sintomas, se re-
valorizaron los trabajos cientificos y durante muchos afios, sus nombres se asociaron
y se denominé a la Enfermedad como de Chagas- Mazza. Su labor se centrd princi-
palmente en describir la infeccidn por Trypanosoma cruzi en animales, como mulitas,
comadrejas, quirquinchos, hurones, murciélagos, perros y gatos y logré la infeccién
experimental en perros y ademas roedores. Profundizo sobre la infestacion de Tria-
toma infestans en el ambiente domiciliario y en otros habitats, entre ellos nidos de
pajaros y gallineros.

También Mazza estudid otras especies de triatominos, algunas de las que po-
drian ser portadoras del parasito y detectd casos clinicos agudos en humanos en
Mendoza, Santiago del Estero, Jujuy, Catamarca, Santa Fe, San Juan, Entre Rios, Cha-
co, Corrientes, Salta, Neuquén Tucuman, La Rioja, Cérdoba y Formosa, detallando sus
caracteristicas clinicas e histopatolégicas.

Salvador Mazza (1886- 1946)

13



14 capiTULO 1

PREFACH Ii! i
Logotipo de la MEPRA Five yours Dnvedduy @t ine? o
(cerdmico fncaico) of this book. ATHwbdep thers M

grent or fundo

iseage, aiznific
Firma de Salvador Mazza 'd::‘;“m""fi‘;l’ ;
sobre un tratado de wons the Sibe
cardiodogia & él obsequisdo g 1 =tndoim

et of the wits & doparture foem S

por su awior Paul White.

No lo amilanaron ni las inclemencias del tiempo, las carencias o los peligros de las
zonas inhdéspitas: gestiond la construccidn, en los talleres del ferrocarril del estado,
en Tafi Viejo (Tucuman), un vagoén laboratorio y vivienda para poder efectuar inves-
tigaciones en lugares apartados de los centros urbanos. El vagén, E 600, de trocha
angosta, mostraba en un costado el emblema de la MEPRA (Misién de Estudios de
Patologia Regional)

Sus logros trascendieron las fronteras argentinas y se difundieron a los paises
limitrofes, ademads de ser reconocidos por cientificos de todo el mundo.

Mazza no solo confirmd que la enfermedad existia, sino que logré grandes ade-
lantos en el estudio de sintomas y lesiones causadas por esa patologia y su trabajo
fue decisivo para el conocimiento continental de la enfermedad.

Es de estricta justicia reconocer que, muchos de los conocimientos ampliados
que se lograron durante los afios de labor de la MEPRA, fueron el germen de innume-
rables conceptos que a posterioridad parecian novedosos e ingeniosos hasta que se
revisd la bibliografia de entonces.

Fueron muchos los colaboradores que lo acompafiaron en esa instancia. Es justo
reconocer a los médicos de la zona Cuyo: Salomdn Miyara, Redento Basso, Germinal
Basso, Donato Conte, José Giordano, Roberto A. Vilella, Ricardo Lépez Mansilla y Ca-
rolina N. de Fischer, entre otros. En 1935 se lleva a cabo la IX Reunién de la MEPRA
en Mendoza, que debe ser considerada como el primer congreso internacional sobre
la enfermedad.

En dicha reunién se presenta la descripcidn precisa del signo oftalmoganglionar
denominado por Mazza, o signo de puerta de entrada del “Complejo cutaneo gan-
glionar” descripto por Germinal y Redento Basso. El Dr. Cecilio Romafia, en el norte
de la provincia de Santa Fe, region desprovista de bocio y con casos agudos de Cha-
gas, haria posible viabilizar el descubrimiento de esos casos agudos en toda América
Latina, denominado actualmente “Signo de Romana.”

El propio Mazza presentd junto a Jorg un interesante trabajo acerca de los perio-
dos anatomo-clinicos de la tripanosomiasis, en el que caracterizan a la enfermedad
aguda como una primoinfeccion, consistente en un complejo primario con la ade-
nopatia satélite, inflamacion local en el sitio de la inoculacién y generalizacion de la
infeccién a las distintas visceras, como corazdn, higado, meninges, etc. En cuanto a
la enfermedad crdnica, la definen lesiones como la miocarditis crénica esclerosa, la
miositis y la esplenomegalia.

Tanto en la enfermedad aguda como en la crénica, no mencionan la existencia
de alteraciones tiroideas. En ese articulo, la separacién entre enfermedad de Chagas
e hipotiroidismo o bocio es total, y el drgano principalmente afectado es el corazén.



CAPITULO 1

Mazza fue un incansable investigador, que dejé mas de 300 trabajos publicados
junto con su equipo de colaboradores de la MEPRA, consciente de que la manera de
validar los conocimientos cientificos es por medio del lenguaje escrito. Uno con es-
pecial interés para los puntanos “Comprobacién de formas agudas en Enfermedad de
Chagas en la Provincia de San Luis” fue publicado conjuntamente con los hermanos
Germinal y Redento Basso, en la revista de la Misién de Estudios de Patologia Regio-
nal Argentina, en 1938.

En Argentina, a partir de los trabajos de Mazza y sus contemporaneos, el tema
Chagas, fue objeto de diferentes planes de politica sanitaria y cientifica. Esas medidas
incluyeron la creacion de instituciones destinadas a llevar adelante tareas de control,
medicion y atencién de la enfermedad, asi como el desarrollo de programas espe-
cificos de apoyo a la investigacion cientifica sobre el tema que, aunque resultaron
insuficientes para erradicar la enfermedad, hasta la fecha, aseguraron la articulacién
de distintos actores sociales vinculados a la produccién de conocimientos cientificos
y de gestion.

Mazza fallecié en Monterrey, México, en 1946 y la MEPRA fue disuelta en 1959.

El reconocimiento de la enfermedad como problema social estuvo fuertemente
asociado a otros procesos determinantes en el plano politico, como los profundos
cambios que hubo en el pais a partir de 1946, y particularmente en las politicas de
salud. Esas reformas estuvieron fuertemente orientadas por el pensamiento sani-
tarista, definido por el propio Ramén Carrillo, entonces Ministro de Salud Publica y
Asistencia Social de la Nacidn, quien sostenia que “La medicina no solo debe curar,
sino ensefiar al pueblo a vivir”.

De acuerdo al informe elaborado por el Comité Directivo de Investigaciones y
Profilaxis de la enfermedad de Chagas, el 8 de julio de 1952 por Decreto N2 2177,
se crea el Servicio Nacional de Profilaxis y Lucha Contra la Enfermedad de Chagas,
con el objetivo de intensificar los trabajos de investigacion sobre la incidencia de la
enfermedad en las diversas regiones del pais, conocer los indices de infestacién por
triatominos y propender a su eliminacién (Boletin Oficial, 1952).

En 1962 se cred el Laboratorio de Diagndstico de Chagas que, desde 1973 se de-
nomina Instituto Nacional de Diagndstico e Investigacién de la Enfermedad de Chagas
“Dr. Mario Fatala Chabén” (INDIECH).

En el afio 1966, tuvo lugar la Regionalizacidon del Programa Nacional de Lucha
contra la Enfermedad de CHAGAS-MAZZA, mediante convenio entre la Nacién y las
Provincias, pasando a ser responsabilidad de las mismas, gran parte de su ejecucion.

En 1967, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), selecciond al Laborato-
rio “Fatala Chabén” para la estandarizaciéon de la técnica de fijacién del complemento
en el diagndstico y en 1968, un Grupo Internacional de Expertos convocados por la
OPS recomendé la centralizacion de los estudios sobre antigenos y técnicas diagnds-
ticas.

En 1970, la Dra. Elsa Segura se incorpora al Instituto, haciéndose cargo de la
divisidon de Investigacidon, hecho que coincidié con el inicio del Programa Especial de
Investigacion y Entrenamiento en Enfermedades Tropicales de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS).

15



16 caPiTULO 1

En 1986 se dispuso que el Servicio Nacional de Chagas también tuviera su sede
en la ciudad de Cérdoba.

En el afio 1980, fue promulgada la Ley de Chagas (Ley 22360 reglamentada por
el decreto 1451/82. La misma, aparte de declararla de interés nacional, asigna un ca-
racter prioritario a la politica sanitaria, a la prevencién y lucha contra la Enfermedad
de Chagas.

La citada Ley:

e Defiende la capacidad laboral del infectado chagdsico en su Art. 14;

e Posibilita el Control de Bancos de Sangre (Art. 18);

e Provee herramientas para revertir el crecimiento del drea territorial afectada

por la endemia resultante de las migraciones internas.

En 1994 el INP participd del proyecto “Genoma del Trypanosoma cruzi” impulsa-
do por el Programa Especial de Investigacién y Capacitacidon de Enfermedades Tropi-
cales (TDR) perteneciente a la Organizacién Panamericana de la Salud. Esta iniciativa
tuvo como objetivo la secuenciacién del genoma del parasito como modo de encon-
trar posibles blancos de ataque para la enfermedad.

En 1996, el Instituto Nacional de Parasitologia fue incorporado a la creacion de
la Administraciéon Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), organismo
publico descentralizado dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién.
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Chagas en San Luis: desde las primeras acciones

En la provincia de San Luis, desde 1963, se vislumbro la necesidad de implemen-
tar un Programa de Lucha Contra el Mal de Chagas-Mazza. Se dieron los primeros
pasos con el personal afectado al Programa de Vacunacién Antivaridlica, que fue en-
trenado en la ciudad de Cérdoba.

Las acciones se ejecutaron en terreno y en laboratorio

Acciones en terreno

Se inicié una evaluacién entomoldgica en la zona rural, que determiné una in-
festacién cercana al 100% y en la urbana alrededor del 50% y se optd por el rociado
de las viviendas.

Los sefiores Marcial Heredia y Humberto Mario Fernandez, fueron designados
jefes de brigadas con funciones de Jefes de Unidad Operativa, la sefiorita Nelda Fer-
nandez como educadora sanitaria y de laboratorio y el sefior Juan Carlos Ledesma
como rociador.

Adiestramiento rociadores sefiores Mario Fernandez y Julio Ojeda. Gentileza Téc Nicanor Juarez
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Dr Folettiy Dr Spadaro reunidos con el personal. Gentileza Téc Nicanor Juarez

Ese personal se abocé a las tareas de reconocimiento y captura de los insectos e
impartieron instrucciones sobre campamento, uso y cuidado de maquinas rociado-
ras, preparacioén y aplicaciéon del insecticida. El Dr. José Tomas Foletti fue el jefe de
programa, el Dr. Victor Spadaro, jefe del sector y el Dr Juan Carlos Corradi, jefe del
laboratorio del Centro Sanitario.

Se formaron entonces 2 unidades operativas con 18 personas cada una, incluidos
jefes de rociado, encargados de depdsito, auxiliares administrativos, cocinero y ayu-
dante de cocina, mecanicos y chofer.

El plan piloto se desarrollé en el barrio Sosa Loyola de la ciudad de San Luis y se
instald un campamento en Buena Esperanza y otro en Arizona. Cada uno tenia 7 car-
pas, una carpa cocina, 4 baqueanos modelo 1000 doble traccidon y 1 camidn vivienda.

En la ciudad capital, como refuerzo, quedaban 2 baqueanos modelo 500 y 2 ca-
miones viviendas.

En enero de 1963 se comenzo con el rociado de viviendas en los pueblos del de-
partamento Dupuy, utilizando insecticida HCH al 50% (Gamexane 1,500 kilo /8 litros
de agua) para 200 m 2. Se emplearon mochilas a presion marca Hudson. Cada unidad
operativa contaba con 22 de esas maquinas. Para el trabajo rural se usaban vehiculos,
gue se adaptaban a los caminos de médanos existentes en el sur, dotados de palas,
picos, cuarta, bidones para combustible y agua.

Las localidades tratadas en 2 ciclos de rociado a los 30 y 60 dias, fueron Buena
Esperanza, Fortin El Patria, Batavia, Navia, Nahuel Map4d, Los Overos, Arizona, Ancho-
rena, Nueva Galia, Fortuna, Bagual, Unidn y Martin de Loyola.

En ese departamento del sur provincial se observé muy bajo porcentaje de in-
festacidon domiciliaria, solamente se detectaron algunos insectos en las poblaciones
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Vista del campamento. Gentileza Téc Nicanor Juarez

urbanas, posiblemente debido al clima frio del lugar, ademas de que no se encon-
traron corrales de cabras. La mayoria de las viviendas estaban construidas con ladri-
llos y chapa, predominaban las estancias con viviendas, galpones, corrales, mangas
y grandes peridomicilios, alejadas unas de otras, por lo que requeria recorrer largas
distancias para acceder a ellas y demandaron un alto consumo del insecticida debido
al extenso perimetro a rociar. A pesar de la baja infestacién se cumplio lo establecido
por Nacién, rociando la totalidad de las viviendas.

En 1964, las unidades operativas fueron trasladadas al norte: la unidad 1 a Santa
Rosa del Conlara, departamento Junin y la unidad 2 a Quines, departamento Ayacu-
cho.

Ambos departamentos habian sido previamente evaluados y se encontraban con
un 100% de infestacion domiciliaria, urbana y rural. El alto indice obedecia quizds
a los siguientes factores: altas temperaturas, gran cantidad de monte, numerosos
corrales de cabras muy cercanos a la vivienda y las casas rurales eran de tipo rancho,
construidas con paja, barro y horcones y un 30 % rancho tipo “torito” hechos de paja,
rama vy tierra. A pesar de que se aplicaba el HCH: al 50% en 2 ciclos, los lugares se
reinfestaban nuevamente debido a la falta de continuidad del rociado, el bajo poder
residual del insecticida y los largos periodos de receso determinados por falta de
vidticos, de insecticida y combustible. Esto obligd a que los equipos trabajaran por
largos afios en Quines, Candelaria, Lujan, Talita, Santa Rosa, San Francisco del Monte
de Oro y General Roca.

Desde el afio 1964 al 1976 la direccidn del programa estuvo a cargo de los doc-
tores Cataldo Mociaro, Roberto Calderén y Héctor Becerra Batdn, bajo la supervision
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Horacio Lucero, Nicanor Juarez, Pedro Sarmiento y habitante de la localidad de Leandro Alem, 1968.

general del Servicio Nacional de Chagas con sede en Cérdoba. Es necesario destacar
que el hombre rociador ha soportado con gran temple los rigores climaticos, el frio
en el sur y el calor en el norte, con elementos rudimentarios, largas jornadas por
lugares inhdspitos, con el afan de hacer una correcta cobertura, utilizando cualquier
medio de transporte como valido para llegar a las poblaciones con propuestas de
saneamiento ambiental: a lomo de burro por senderos serranos escarpados o en ca-
rruajes de traccion a sangre por caminos de huella, alejados del grupo familiar por
largos periodos.

En 1971 se solicita colaboracidn a las comunas de la provincia, a fin de que apor-
taran el personal que luego fue entrenado por los agentes de Chagas y realizaron
la desinsectacidn en sus localidades, de acuerdo a la nueva estrategia del Servicio
Nacional, dentro del programa Fondo Rotatorio Nacional, que preveia la mejora de
viviendas, especialmente sobre la forma natural de iluminacién y ventilacién y bafios
adecuados. Las comunas que aceptaron la propuesta fueron General Roca, San Fran-
cisco, Lujan, Quines, Candelaria, Talita, Santa Rosa, Merlo y Carpinteria.

Se coordiné el operativo para extraccion de sangre a la poblacion infantil en es-
cuelas y centros de salud. En 1973 el Servicio de Chagas recibe 20 maquinas moto
rociadoras marca “Capri” y 20 marca “Solo”. Se comienza a trabajar con fosforados
(Malatién).

Ese servicio se mantiene hasta 1975, afio en que pasa al Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS) y se traslada el servicio al predio del Policlinico Regional.

Se formaron brigadas de evaluacién, dependientes de la oficina de rociado, que
tenian como mision capturar vinchucas y remitirlas al laboratorio central y disponer
que los sefiores Jorge Calderdn y L. Robledo continuaran con el rociado en la zona de
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Quines, y Carlos Alcaraz, Marcelino Nievas y Toribio Gatica en Lujan. Dos afios mas
tarde, se transfirieron al ejército con asiento en San Luis, maquinas fumigadoras,
vehiculos e insecticidas para iniciar la desinsectacién de viviendas urbanas y rurales,
por soldados.

Comunidad que se adhiere al programa. Mejora de vivienda y construccion de letrinas.
Los Corrales. Gentileza Téc Nicanor Juarez.

Empleo de mdquina rociadora manual. San Francisco del Monte de Oro. Gentileza Téc Nicanor Juarez
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Rastrojero para fumigacion. Gentileza Téc Nicanor Juarez

Posteriormente el personal de Chagas quedd a cargo del jefe de unidad operativa
del SNIS. En el transcurso de 1978 se recibieron 4 unidades de Rastrojero diesel y una
camioneta Dodge.

Las brigadas cumplieron con el rociado en la ciudad capital, en Desaguadero,
Jarilla, Alto Pencoso y Salinas del Bebedero. El operativo de desinsectacion y desin-
feccion de escuelas en 1980, fue dirigido por Luis Maldonado. Desde entonces hasta
1990 se efectud, el operativo “mejoramiento de viviendas” en Villa General Roca,
departamento Belgrano, desinsectdndose 127 casas, mejorando los peridomicilios,
blanqueando gallineros y porquerizas.

Posteriormente, el Servicio de Chagas pasé a depender de Saneamiento Ambien-
tal bajo la direccion del Ingeniero Juan Carlos Carpanetto y del técnico en Saneamien-
to Basico Pedro Nicanor Juarez. Nuevos intentos para que las comunas realicen accio-
nes de prevencion y control antichagasico, se concretaron en Villa General Roca, Villa
de la Quebrada, San Francisco, Lujan, Candelaria y Balde. Se programd un operativo
conjunto entre localidades del norte de San Luis, con La Rioja y Cérdoba, trabajando
con modalidad de “viviendas positivas”, es decir con vinchucas o rastros.

Desde 1985 se conformd el Instituto Provincial de Chagas, bajo la direccién del
Dr. José Antonio Rodriguez. En el Operativo Confluencia en 1986 intervinieron en
las provincias de La Rioja, Cérdoba y San Luis en los departamentos limitrofes, entre
ellos Ayacucho y Belgrano.

En 1990, las acciones atinentes a la Enfermedad de Chagas se incorporaron como
Departamento de la Direccion Provincial de Epidemiologia, Saneamiento Ambiental y
Atencion Primaria de la Salud.

Desde 1992, se implemento el Programa Dr. Ramén Carrillo en el marco de la Ini-
ciativa del Cono Sur, que planteaba una nueva estrategia centrada en la participacién
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comunitaria a través de la capacitacién de lideres y miembros de la propia comunidad
para la deteccidn de Triatoma infestans y desinsectacién de las viviendas.

A partir de 1994 se concretd el operativo “Fumigacion contra vectores alados”,
participd la comunidad con aportes del estado con maquinas rociadoras manuales,
insecticidas en monodosis (piretrinas de baja toxicidad), elementos de proteccion y
se implementaron los talleres de adiestramiento y participacién comunitaria. Apare-
ce alliun elemento que ayuda a la deteccidn del insecto vector, en todas sus formas:
el biosensor. Durante ese periodo se hacen evaluaciones continuas de acuerdo a las
normas de control y vigilancia del vector.

En 1996 las acciones antichagasicas se concentraron en el Programa de Cha-
gas-Mazza, Area de Prevencién de Riesgo y control de Enfermedad, a cargo del Téc-
nico responsable Nicanor Pedro Judrez, dependiente de la Direccién Provincial de
Calidad de Vida, Subsecretaria de Estado de Salud Integral.
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PROGRAMA DE CHAGAS-MAZZA-PROVINCIA DE SAN LUIS

ACCIONES REALIZADAS ARD 1997-[WFORME FINAL
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PROGRAMA DE_CHABAS-MAZZA- 4R0_1937
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Mejora de vivienda. y Promocion sanitaria Los Chafiares, departamento Junin. 2003 Gentileza
Téc Nicanor Juarez

En la década del 2000, las acciones se consolidaron hacia la lucha contra el vector
y se han mantenido en la Provincia de San Luis en forma ininterrumpida.

Desde el afio 2005, se contemplaron las siguientes etapas:

Diagndstico entomoldgico

Ataque en varios ciclos con insecticidas

Instalacion de la vigilancia entomoldgica mediante las ONV

Diagnostico seroldgico por muestreo en menores de 15 afios

Las actividades afio por afio de las nuevas estrategias de control fueron:

e Ao 2005:-Diagndstico entomolégico para la construccidon de lineas de base en
cuanto a infestacién domiciliaria por triatominos. Actividad desarrollada en los
Departamentos San Martin, Belgrano y Pringles. Se realizd un primer ciclo de
ataque con insecticidas piretroides en dichos departamentos.

e AR 2006: Diagndstico entomoldgico de los departamentos Pueyrreddn y Ayacu-
cho y primer ciclo de ataque con insecticidas en ambos departamentos.

e Aflo 2007: Comienzo de Vigilancia en los departamentos San Martin, Belgrano,
Pringles, Pueyrreddn y Ayacucho.

e Afio 2008: Comienzo del diagndstico entomoldgico y ler ciclo de ataque en el
departamento Junin. Nuevo Ciclo de Ataque en departamento Pueyrreddn.

e Afio 2009: Implementacién de la Vigilancia Entomoldgica en el departamento
Junin. Finalizacién del 2do ciclo de ataque en el departamento Pueyrreddn. Ini-
cio de diagndstico en el departamento Chacabuco. Vigilancia instalada en los
departamentos Pueyrreddn, Belgrano, Ayacucho, Junin.

e Ao 2010: Nuevo ciclo de ataque en los departamentos Ayacucho y Junin. Con-
solidacion de la Vigilancia en los departamentos Pueyrredén y Belgrano.

e Afio 2011: Nuevo ciclo de ataque en departamentos Ayacucho, Junin y Pueyrre-
dén. Inicio nuevo ciclo de rociado con piretroides en departamento San Martin.
Vigilancia instalada en departamento Junin. Primera evaluacién de la CEl (Co-
mision Evaluadora Internacional) de la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud), a fin de determinar el grado de avance en el control de la “Transmision
Vectorial de la Enfermedad de Chagas” en la provincia de San Luis.
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e Afo 2012: Nuevo ciclo de ataque en departamento Pringles, muestreo y Conso-
lidacidn de Acciones de Control en departamentos Pueyrreddn, Belgrano, Aya-
cucho, San Martin y Junin. Comienza diagndstico en departamentos Pederneray
Dupuy, para luego realizar ataque quimico en las localidades, que el diagnéstico
lo indicaba. Nueva evaluacién por la CEl de OPS (entrega de informe anual).

e Afo 2013: Se consolidan las acciones de control en los departamentos Pederne-
ra y Dupuy. Nuevos ciclos de ataque en los departamentos Dupuy, Chacabuco,
Pringles y en areas dispersas de San Martin, Ayacucho y Belgrano.

Gracias al accionar de las Brigadas del area provincial de Control de Vectores Cha-
gas-Dengue, se ha logrado una cobertura territorial del area endémica que permite
responder a la demanda local en 15 localidades y mds de 6.000 viviendas de riesgo
en las zonas rurales y urbanas.

Acciones en laboratorio

El Laboratorio Provincial reemplazé al servicio dependiente del Laboratorio de
Higiene creandose la Estacion Sanitaria con la finalidad de actuar contra las enfer-
medades contagiosas del momento y otras que surgieran. En los afos 40° tenia la
funcién de coordinar el quehacer bioquimico, atender los programas sanitarios y
diagnosticar para ese fin, apoyando los estudios epidemiolégicos y la vigilancia de las
patologias mads relevantes.

La dotacién de profesionales y técnicos se cubrié mediante concurso publico y
se sometié a permanente actualizacion, brindando asistencia a todos los laborato-
rios del interior de la provincia con su asesoramiento, fiscalizacién y control.

El primer director fue el Dr. Pascual Pereyra Sanchez y lo acompaiaba el Dr. Ri-
cardo Bianco. Al predio se lo conocia como “La Sanitaria”, contaba con bafio para
los pacientes, donde incluso los del interior podian ducharse, un centro donde las
nodrizas amamantaban a nifios que lo necesitaran, iniciativa del médico pediatra Dr.
Gardella. Ademas se daba la copa de leche a gente de escasos recursos.

En la manzana de enfrente, por avenida Lafinur, funcionaba el Hospital de Bene-
ficencia que luego fue estatizado.

Se contaba con un bioterio con al menos dos carneros alimentados de acuerdo a
la extraccidn de sangre de su cuello para usarla en la reaccién de Machado Guerreiro
(MG); se criaban palomas para alimentar a las vinchucas destinadas al xenodiagnés-
tico y se proveian de zanahorias a los conejos involucrados en las pruebas de coagu-
lacién sanguinea. Las vinchucas “virgenes” para el xenodiagndstico se mantenian en
una habitacion a temperatura y humedad adecuada. Esta técnica se utilizé desde
finales de los 60’ ocasionalmente sélo para Chagas agudo.

En septiembre del 1971 ingresa la Dra. Raquel Arrieta y bajo la direccion del Dr.
Pereyra Sanchez y la Dra. Amalia Miotti se logrdé un antigeno que luego se pegaba a
particulas de latex.
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Las pruebas de MGy Latex se realizaban simultdneamente con una concordancia
del 98%.

En otra seccion se contaba con cobayos donde el Dr. Carlos Pérsico realizaba
pasajes de cepas para mantener muy reactivas una aislada en Villa de la Quebrada
y otra en Desaguadero.

Siempre se realizaba Strout y gota gruesa. También se usaba MG con hemaglu-
tinacién preparada en el laboratorio de Salud Publica.

A fines de la década del 70’ aparece la hemoaglutinacién comercial y entonces
se realizaba MG y Hemaglutinacién Indirecta Cuantitativa (HAI).

Luego se reemplaza HAI por un ensayo inmunoenzimatico que detectaba el
anticuerpo especifico contra el pardsito (ELISA).

El uso de inmunofluorescencia indirecta (IFl) lo incorpord la Dra. Nelsa Bo-
nardello, secundada por Cristina Guifiazu y Beatriz Daquino y se realizaba solo por
pedido médico para salvar la discordancia entre MG-HAI o HAI —ELISA.

En 1983 comienza el dictado de cursos desde el Laboratorio de San Luis a los
laboratorios del interior y se entregaban los primeros sueros que servian de control.

El Laboratorio Central de la Provincia dio charlas a unos 60 agentes sanitarios,
a fin de formarlos para utilizar el SEROKIT (capilares para conservar la muestra de
sangre en glicerina). Al comienzo, estos agentes iban a caballo para poder llegar a
todos los ranchos, luego se los equipd con bicicletas y motos. Esa tecnologia resultd
apropiada para la toma de muestra en poblaciones y su posterior andlisis en labora-
torio, siendo econdmica y sensible capaz de informar el estado de trasmisién, evaluar
las acciones de control, facilitando la toma de decision y la planificacidn, asi lo ex-
presaron los Drs. Chuit, Perez y Segura del INDIECH y del Servicio Nacional Cérdoba.

Todas las muestras debian analizarse con dos pruebas seroldgicas como lo indi-
caban las normas nacionales para el diagndstico de la infeccién chagdsica (Resolucién
Ministerial N° 523/97) y ser sometidas al control de calidad del laboratorio de refe-
rencia correspondiente.

Segun el Censo de 1970 la poblacion de la provincia era de 186.105 habitantes y
algunos datos registrados de esa época:

e En 1974 en 970 varones de 20 afios la reactividad fue del 10,31%.

e En 1975 se procesaron sueros de 2631 escolares primarios y secundarios de
ambos sexos y se obturo un indice de infestacion de 5,26%.

e En1975-76 laseroprevalencia en dadores de sangre de 20 afios del Hospital
San Luis fue de 26,63%. En 104 internos del Hospital Psiquiatrico de San Luis
fue de 13,46%. En 133 varones mayores que trabajaban en Vialidad Nacional
fue de 19,55% y en adultos (16 a 29 afios) de la Escuela de Policia la reactivi-
dad fue de 17,82%.

e En 1977 del total de 2152 ciudadanos convocados por las fuerzas armadas
la reactividad fue del 23,1 %,

e En 1982 de 575 se registro el 15,3%,

e En 1983 de 2148 varones convocados la tasa fue de 13,9%,

e En 1984 de 1972 varones fue de 10,9%,
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e En 1985 de 2258 ciudadanos la reactividad fue de 9,9%.

En el mismo momento histérico 1984/1986 el grupo de bioquimicos José Sisso,
Daniel Puebla, Ernesto Gonzalez, Graciela Rodriguez y Angela D’Amico informaron
que de 2917 operarios de fabricas radicadas en la ciudad de San Luis, la prevalencia
fue del 9%.

Se realizé un estudio bioquimico-médico en el departamento Ayacucho en 1986
bajo la direccion del Dr. José Antonio Rodriguez. Eltotal de nifios de primaria estudia-
dos fue de 1793 que concurrian a 50 de las 58 escuelas existentes. La prevalencia fue
en La Botija 17,6%; Candelaria 13,6%; Quines 12,9 %; San Francisco 4,2%.

Los indices de infeccién por edad fueron: 5 afios 6,9%; 6 afios 6,6%; 7 afios 7,9%;
8 afos 9,7%; 9 afios 13,7 %; 10 afios 13,4 %; 11 afios 10,4%;12 afios 17,7%; 13 afios
17,8% y 14 afios 17,8%. Todos los nifnos infectados se estudiaron clinicamente y no
presentaron alteracién en el electrocardiograma compatible con Chagas.

Con la informacidn sobre la infecciéon, el Poder Ejecutivo toma la decision de
cambiar la estrategia y pasar del programa centralizado a la Atencién Primaria de la
Salud (APS) con tecnologia apropiada (Maria ).

Desde 1990 hasta el 2004 existid el programa Ramon Carrillo.

En 1993 comenzod el plan Maria Il donde se usaron los “Sensores detectores de
vinchucas” y la totalidad de la comunidad actud en un proceso dinamico consciente.

Por otra parte se dictaron cursos para agentes sanitarios, control de calidad interno
para bioquimicos y jornadas de actualizacién para operarios del programa.

El Ministerio de Salud desde sus distintas dependencias : Programa de Bioesta-
distica, Programa Provincial de Chagas-Mazza, Laboratorio de Salud Publica , Red
de Laboratorios de Chagas, Educacién para la Salud junto a los agentes sanitarios
aportaron sus estrategias y saberes tendientes a interrumpir la trasmisién vectorial,
congénita y la trasmisién por transfusion y trasplantes en el territorio provincial.

Actualmente el Area Provincial de Control de Vectores de Chagas- Dengue de-
pende de la Secretaria Coordinacién de Promocién y Programas Sanitarios, Programa
Epidemiologia y Bioestadistica del Ministerio de Salud de la Provincia de San Luis.
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Factores intervinientes en la realidad de
la Enfermedad de Chagas

La enfermedad involucra variables que se entrecruzan, constituyendo una red
intrincada y dindmica que acrecienta su complejidad. Esa realidad determina como
prioritario, planificar un universo de acciones coordinadas entre los organismos pu-
blicos, los programas educativos y de investigacidn, el compromiso médico-bioqui-
mico y las actitudes de las poblaciones respecto a los vectores, los reservorios y la
propia enfermedad.

La infeccidn tripanosémica vectorial depende, fundamentalmente, de la conver-
gencia en determinado tiempo y lugar, del agente etioldgico, el insecto vector y el
hospedero animal o humano dentro de un contexto geografico favorable. Conside-
rando que es una entidad de multiples dimensiones, en el analisis de factores que
inciden sobre la trayectoria cambiante de la patologia y mantienen su persistencia,
se destacan:

e Ambientales

* Socioeconémicos

e Educacionales

e Politico-Institucionales

e Meédico-Cientificos

Las profundas redefiniciones y la mayor o menor preponderancia que se dio en
cada época, a cada uno de ellos, condicionaron fuertemente la manera en que se
conformé como patologia endémica, objeto de salud publica y /o tema de investi-
gacion.

El analisis de las relaciones entre estas dimensiones intenta mostrar cémo la tra-
yectoria de la Enfermedad de Chagas, estuvo fuertemente ligada a los contextos poli-
ticos e institucionales, a las disciplinas cientificas que se erigieron en cada momento
como las principales productoras de conocimientos y a las formas de intervencion. La
toma de decisiones fundamentales en el ambito de la provincia dependieron tanto
de las circunstancias que excedieron ampliamente los espacios de definicién de la
enfermedad, como de iniciativas surgidas en el plano nacional e internacional.

Ambientales

El espacio sanluisefio, con 76.748 km? de superficie, se despliega entre las lati-
tudes de 31250 a 36200 Sur y 64955’ a 67215’ de longitud Oeste. Presenta una gran
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variedad de habitats naturales, producto de un verdadero mosaico de paisajes consti-
tuidos por serranias, valles y llanuras. La complejidad de su estructura geomorfoldgi-
ca se correlaciona con la biodiversidad. Puede afirmarse que es el lugar de encuentro
de diferentes regiones de la Argentina:
e las sierras pampeanas que penetran por el noreste (las Sierras de San Luis y
de Comechingones forman parte de ellas).
e la planicie medanosa y salpicada de lagunas de la llanura pampeana, que
penetra por el sur.
e la prolongacion de la regidn cuyana, una zona arida de sierras bajas y depre-
siones salinas, por el noroeste.

El clima imperante es continental seco, con una temperatura media anual de
17° C, con una media invernal de 8° C y estival de 24° C. El régimen pluviométrico es
irregular. Las lluvias disminuyen de este a oeste y se dan principalmente en verano,
entre los meses de octubre y marzo. En invierno puede llegar a precipitar en forma de
nieve a cualquier altura, pero sobre todo en las sierras por encima de los 1000 msnm.

El escenario geografico dominante se compone de montaias labradas en anti-
guos bloques macizos al norte y una extensa planicie al sur. Esos ambientes favorecen
el desarrollo de una vasta diversidad floro faunistica. Sobre ese magnifico soporte
natural, el hombre, a lo largo del tiempo, fue dejando su impronta de trabajo y ci-
vilizacion. La actividad antrépica fue alterando, modificando y modelando paisajes
y la regidén ha sido sometida a un proceso paulatino de degradacion de sus recursos
naturales, fundamentalmente a través del sobrepastoreo y la tala irracional.

La identificacidon puntual de indicadores climdticos que sirven para caracterizar
el drea endémica vy justifiquen su grado de infestacidon es muy compleja. Teniendo
en cuenta el comportamiento de los triatominos vectores en sus habitats, no cabe
duda que el contexto bioecoldgico sanluisefio se relaciona intrinsecamente con la
endemia de Chagas, por lo tanto, todo proceso ecolégico y climatico que posibilite la
expansion del vector no solo aumentara los riesgos sino que cambiard el mapa de la
enfermedad. En este sentido existen evidencias de que las mayores posibilidades de
desarrollo de Triatoma infestans estan directamente relacionadas con el incremento
de la temperatura, demostrando que al elevarse, acelera el metabolismo del insecto,
aun con baja humedad relativa, lo que incrementa la frecuencia de la alimentacién
en relacion a la deshidratacidn que sufren y la necesidad de ingerir sangre para cubrir
este déficit de agua, vale decir que las altas temperaturas aceleran el desarrollo del
Trypanosoma cruzi en el tubo digestivo del Triatoma infestans. A 302 C, los tripomas-
tigotes aparecen en las heces aproximadamente a los 32 dias post infestacién. Por
otro lado, los insectos también resisten hasta - 4 2 C. Ademas de existir una aparente
correlacidn entre factores climaticos ligados a la temperatura y humedad relativa,
también se postula que los insectos son muy sensibles a pequefias variaciones, aun
a las diferencias relativas de esas variables domiciliarias existentes entre paredes y
techos de los ranchos.

La enfermedad es una zoonosis asociada a tres habitats ecoldgicos: el silvestre,
el peridoméstico y el doméstico. Las modificaciones realizadas por el hombre han
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llevado al intimo contacto de éste con el vector y los reservorios naturales. El binomio
devastaciéon ambiental- mala vivienda determind la transicion del ciclo original de
la tripanosomiasis para el nuevo y accidental ciclo domiciliario. Los consecuentes
cambios de la fauna y la flora, con la introduccién de la vivienda humana y animales
domeésticos han aportado nuevos dmbitos adecuados para el vector y el parasito. De
hecho la casa del hombre, brindd al vector la humedad, temperatura y proteccion
adecuada contra los predadores naturales.

La endemia se relaciona tradicionalmente con el habitat rural, la pobreza del
rancho de paredes de adobe y techo de paja, sin relleno de las grietas, con objetos
fijos sin remocidn periddica, con escasa o nula iluminacién, y la presencia de vinchu-
cas perdura cuando se mantienen esas condiciones de vida. Existen otras formas de
transmision no desarrolladas en este capitulo.

El cambio climatico, con el consecuente calentamiento global, puede derivar en
un aumento en la tasa de crecimiento de triatominos y también en un incremento de
la distribucién geografica, con nuevas zonas colonizadas por estos vectores y una po-
sible aparicién de casos de Chagas donde antes no existia la trasmisién vectorial. Por
lo tanto, modifica el habitat natural de los vectores, favoreciendo la extension geo-
grafica y altitudinal de la enfermedad. Las técnicas de manejo ambiental involucran la
aplicacién de principios ecolégicos utilizados en el control de plagas, e incluyen el uso
de tecnologias apropiadas y la participacidn de la comunidad en las diversas fases de
los programas. Este Ultimo factor es clave para planear e implementar intervenciones
de control socialmente aceptable y sustentable a largo plazo.

El estado provincial promovid, de manera transversal, en todos los ambitos de su
accién, una relacién “de paz” entre el progreso y el medio ambiente. Esa propuesta
es el nucleo de la cultura medioambiental que va conformando una identidad que
entiende a la naturaleza como una parte esencial del futuro de la puntanidad.

Socioecondmicos

Histéricamente las raices de la Enfermedad de Chagas se hunden en un marco
de pobreza, falta de desarrollo rural y organizacion social endeble: toda esa dindmica
epidemioldgica ha sido la base de su amplia y continua dispersién. La problematica
del Chagas es, probablemente, uno de los modelos mas representativos para ensam-
blar y articular la complejidad de los trastornos bioldgicos con la de los factores im-
plicados. Sin embargo, la tripanosomiasis no fue el mas acuciante de los problemas
que afligio al campesino y a veces ni siquiera figuraba en su larga lista de carencias.
El papel que ocupa la vivienda en esta problematica, introduce al debate de las con-
diciones sociales y econdmicas de las poblaciones afectadas. El paisaje de las areas
endémicas estaba caracterizado por el patrén general de las poblaciones: pobreza,
débil organizaciéon, endebles condiciones de trabajo y educacién, consecuencias di-
rectas del sistema extremo de produccidon econémica. En términos generales, existe
un reconocimiento unanime de que ese tipo de economias agrarias en regiones
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poco desarrolladas, modelaron a la infeccién chagasica como una herencia vinculada
a esos factores determinantes y a los cambios en la fauna y la flora. Ese régimen de
agricultura rural de subsistencia y la fragil estructura comercial y de comunicaciones,
generaba la necesidad de almacenamiento de granos, hecho que aglutinaba en el pe-
ridomicilio a roedores y marsupiales que albergan al tripanosoma y se agravaba aun
mas con la presencia de animales en el interior de la vivienda, como los reservorios
domésticos principales. A ello se le sumaba el tamafio de la familia, sabiendo que la
biomasa de seis a ocho personas puede mantener una poblacién estable de 2000 a
4000 vinchucas domiciliarias y, también, déficit de higiene y escasa ventilacién aso-
ciada al tipo de vivienda rural.

La provincia de San Luis no fue ajena a esas realidades. La red vial solo unia las
grandes ciudades, sometiendo a la incapacidad de atencién médica adecuada a po-
bladores rurales dispersos en el interior. La falta de agua potable, la economia de
subsistencia, la alimentacién escasa y el dificil acceso a los centros de salud, fueron
algunos determinantes que favorecieron que la vinchuca anide en los hogares.

Es un vasto territorio escasamente habitado: 6,4 hab/ km? (540.905 habitantes
censo 2022), en el marco mediterraneo de la Argentina. Cuenta actualmente con
la mas importante red de autopistas del pais, que conecta a la mayoria de las loca-
lidades turisticas con la capital provincial. Los establecimientos industriales que se
instalaron, exhiben una gran diversificacién. Los proyectos turisticos, agropecuarios
y ganaderos, las construcciones hidraulicas, la forestaciéon vy la destruccion de la vi-
vienda rancho, son algunas de las intervenciones que modificaron la situacién actual
de la endemia.

Un plan integrado pretendid desarrollar capital social, para que las comunidades
sean capaces de resolver sus problemas en forma sostenible en el tiempo, a través del
desarrollo y superacién, no meramente reducir la prevalencia de la patologia por la
via de la intervencidn , sino de mejorar esta problematica a partir de las concepciones
de los actores, rescatando los saberes locales, para que las medidas de prevencion y
control aimplementar, tengan un sustento sélido y, lo que es mas importante, destina-
tarios reales. Si bien la cara tradicional que suele venir asociada a las ideas de campo,
rancho de barro, pobreza, agricultura de subsistencia, falta de educacion, precariedad,
entre otras, ha ido perdiendo protagonismo a medida que avanza la nueva imagen de
la problematica un segundo rostro cada vez mas urbano, alude a la complejizacién del
tema debido a las migraciones internas y externas. Relacionadas con la dispersidon de
la Enfermedad de Chagas, los movimientos pueden diferenciarse en:

e Permanentes, en la que los individuos se trasladan desde su lugar de origen

a otro sin planes de retornar

e Temporales, asociadas con trabajos estacionales por periodos de tiempo li-

mitados y con planes de regresar.

e Pendulares, que realizan diariamente, viajan y regresan con fines de trabajo,

trueque o comercializacion de sus productos.

Si se mueven los humanos y sus animales domésticos, se mueve el vector y se
mueve el parasito.
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En nuestra region, al incrementarse las migraciones rurales, cambid el patrén
epidemioldgico tradicional de la enfermedad, ahora los individuos infectados se en-
cuentran tanto en dreas rurales como en ciudades.

El rostro urbano de la enfermedad de Chagas actualmente se muestra en las
ciudades de América y Europa: el primer caso diagnosticado en Espania, fue en 1982
y desde entonces se incrementé notablemente y desperto el interés de los equipos
de salud de otros paises.

Histéricamente el poder de decisidn en los érganos de salud se encontraba ale-
jado del contexto histdrico-social. La salud no era prioritaria en los planes de desa-
rrollo econdmico y definieron en épocas pasadas la mala distribucién de los recursos,
resultando en atencion deficiente para los problemas de los enfermos o personas en
riesgo. La provincia de San Luis logré interpretar progresivamente la necesidad de
cambios en esas politicas sanitarias verticalistas y optimizar el ensamble de la pla-
nificacidn con la realidad politica, el ordenamiento territorial, la organizacién social
y el mejoramiento del nivel educativo de las comunidades donde se ejecutaron las
acciones.

Educacionales

En el marco de la Enfermedad de Chagas, la falta de conocimiento, por parte de
los habitantes de zonas endémicas, sobre la importancia de la presencia de vinchu-
cas en sus casas como transmisores de la enfermedad, fue un factor determinante
en la persistencia de esa afeccion, ya que no existia como requerimiento por parte
de pobladores, comunidades, asentamientos y parajes rurales, la necesidad de que
se eliminara al vector de sus viviendas. Para lograr que la comunidad expuesta a
esta endemia comprendiera la dimensién del problema, fue necesario brindar una
educacion sanitaria amplia y efectiva, basada en las generalidades de la enferme-
dad. La construccién en salud requiere responsabilidad repartida entre las autori-
dades sanitarias, los educadores, los diversos sectores publicos y privados y de la
poblacion.

La educacion tiene un rol esencial en cualquier programa o plan de lucha. Des-
de siempre, el educador debe conocer las barreras socio-econémicas que limitan la
efectividad de las acciones programadas y establecer incentivos para promover la
modificacién de las conductas. Debe dirigirse hacia dos niveles: a los padres para el
compromiso inmediato y a los hijos para sembrar un mejor futuro y como influencia
sobre los padres. Implica incitar a los individuos a la busqueda de estrategias que le
permitan saber como alcanzar el objetivo, individual y colectivo, de lograr mantener-
se en estado dptimo y recurrir a quienes estan capacitados para ayudarle en caso de
necesitarlo.

Para ello, el sistema sanitario requiere de una interacciéon importante y cons-
tante con el sistema educativo, no solo como tema escolar, sino para transformar a
los alumnos en activos participantes del sistema de vigilancia con la identificacion y
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captura de posibles vectores domiciliarios y peridomiciliarios y poder hacerlo efecti-
vo, especialmente en lugares rurales de gran dispersion poblacional.

Antiguamente no se habian aplicado programas especificos de educacién para
la lucha contra la transmision vectorial de la parasitosis chagdsica. Cuando se puso
en evidencia que donde subsistian la pobreza y el analfabetismo, la presencia de
vinchucas era mucho mayor, los docentes tuvieron un papel fundamental en la toma
de conciencia del problema desde la nifiez. Sélo la comprometida predisposicidon y
entusiasmo de los maestros rurales y los conocimientos y experiencias que cada uno
de ellos traia de su cultura familiar, podia entusiasmar, incentivar y acompafiar a las
comunidades de sus escuelas en el reconocimiento de las chinches como responsa-
bles de la enfermedad, diferenciarlas de la chinche de Castilla también domiciliaria,
saber que en cuanto “se ganan los techos de paja y bajan por las noches cuando se
apagan las velas, chupan la sangre de quienes estan dormidos”. La estrategia hasta
entonces, para sacarlas de sus escondites, consistia en generar humo, recogerlas en
frascos sin matarlas y los mismos maestros se encargaban de llevarlas a “la Sanitaria”
(nombre con que se conocia a la reparticion de Salud Publica situada en calles Ju-
nin y Falucho). Ademas, los maestros comprometidos con la realidad de su entorno,
detectaban “in situ”, la presencia de triatomineos en las viviendas de sus alumnos,
gestionaban y propiciaban el ingreso de los fumigadores, acompafiaban e instruian a
las familias en el reconocimiento de las huellas dejadas por la chinche y la busqueda
detrds de cuadros, muebles y almanaques e insistian acerca de las normas elementa-
les para mantenerlas alejadas del interior de sus habitaciones. Colaboraban también
en el blanqueo con cal de corrales de cabras, gallineros, galpones y depdsitos de lefia
y herramientas.

Por entonces, 1984, habia 60 escuelas rurales precarias y respondian a las cons-
trucciones tipicas de los ranchos, se puso en marcha el programa de erradicacién de
esas construcciones. Cuando en los afios 86'- 87" se transfirieron a la provincia las
escuelas nacionales y los centros de alfabetizacién, el estado provincial comenzé a
coordinar entre las distintas dreas de gobierno la implementacién y ejecucién efec-
tiva de sus programas de salud, vivienda y educacion.

Adquirieron trascendencia al menos dos de esos planes: Plan Salud una Forma
de Vida y el Plan Alfabetizacién de Mujeres en Edad Fértil. Involucré a mujeres entre
15 y 45 afios, de manera integral, ya que no se limité al conocimiento del alfabeto,
sino que se las capacitd en el cuidado de sus hijos, el suministro adecuado en dosis
y frecuencia de los medicamentos, el control médico periddico, medidas de higiene
y prevencidn de patologias estacionales infantiles, parasitosis habituales y endemias
regionales. En sintesis, se considerd fundamental que la poblacién expuesta al riesgo
de contraer la enfermedad, dispusiera de los conocimientos necesarios para poder
luchar contra ella a través de sus acciones cotidianas, dentro de un objetivo general
que implicd conducir, sin disminucidn de esfuerzos y sacrificios hacia una escuela que
no tendiera solamente a instruir, sino a educar y a formar el espiritu y el desarrollo
de la inteligencia dandole al educando los elementos necesarios para su vida futura.

La provincia firmd convenios de alfabetizacién con las empresas admitidas en
el Plan de Radicacién Industrial, que aspiraban a certificar normas ISSO. Como se les
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exigia que sus empleados tuvieran estudios primarios completos, educacion aportd
los docentes capacitados que asistian a las empresas las que facilitaron el espacio
fisico y el incentivo al operario con un plus en su sueldo. Los obreros agregaban horas
a su jornada laboral para asistir a las clases y rendian las evaluaciones correspon-
dientes hasta obtener el certificado de educacién primaria completa otorgado por la
provincia.

Las tendencias actuales de educacion tienen como objetivo modificar aquellos
factores como habitos y costumbres que incrementan el riesgo de infeccion, con una
participacion activa de la poblacién que la lleve de objeto a sujeto de acciones sani-
tarias de prevencion.

Esas acciones son positivas en la medida en que simultdneamente se promueva
un proceso de ensefianza-aprendizaje teniendo en cuenta las pautas de cada cultura
en el marco de una activa participacién de la comunidad y de los grupos afectados.
Comprenden aspectos de las ciencias naturales, pero también necesita de las cien-
cias sociales e informaticas y de la elaboracién y apropiacién de estrategias de inter-
vencion sobre el entorno cotidiano. La escuela debe atender a las caracteristicas par-
ticulares de la comunidad a que pertenece, como continuadora de la formacién que
se inicia en la familiay no puede desconocer el medio social en que esta inserta. Una
de sus misiones trascendente es, precisamente, fomentar una comunicacion fluida y
colaborar con el logro de una sociedad mds justa e igualitaria.

Desde 1998, San Luis ha planificado su integracién en la Sociedad de la Informa-
cion y el Conocimiento (SIC). Para ello, implementé la Autopista de la Informacién
(AUI), que intercomunica a todos los 6rganos de gobierno, oficinas publicas y espa-
cios varios que ofrecen servicios gubernamentales y brinda, ademds, conectividad a
todos los habitantes de la provincia porque se implementd en toda la extension del
territorio. La autopista dio acceso a Internet a todos los ciudadanos, cumpliendo una
funcién de inclusiéon social. La AUl y WI FI gratuitos son la base de un ecosistema
digital que permite y fomenta el desarrollo de contenido educativo y la masificacion
de los entornos de aprendizaje on- line.

Simultaneamente la Universidad Nacional de San Luis, especialmente la Facul-
tad de Quimica, Bioquimica y Farmacia ha contribuido con la formacién profesional
de sus alumnos en la investigacion de laboratorio y de campo, de carreras afines a
la tematica. La profundizacidn y divulgacion del conocimiento adquirido irradié en
todos los niveles educativos, desde el inicial hasta el medio y superior con acciones
extensionistas implementadas en centros educativos de la mayor parte de la provin-
cia fortaleciendo el perfil humanitario y social de todos los actores intervinientes.

Politico institucionales

La adecuacion de la politica sanitaria debe basarse en dos aspectos fundamen-
tales, el diagndstico de situacidon que permita ubicar dentro de un cuadro de priori-
dades la importancia real del problema chagasico y el ensamble de la planificacién
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con la realidad politica, la division territorial, la organizacidn social, las pautas cultu-
rales y los niveles educativos de las comunidades. Vale decir, es necesario un enfoque
sistémico, integrado u holistico de la enfermedad y su circunstancia, que exigen apro-
ximaciones de mayor alcance.

A principios de la década de 1980, se observé una relativa estabilizacion de las
iniciativas destinadas a controlar la endemia, iniciadas en los afios 1960 y con ello
una definitiva incorporacion del tema Chagas en diversas instituciones del pais, como
universidades, centros de atencidon, organismos encargados de reglamentar las po-
liticas sanitarias y laborales de las zonas rurales aquejadas, ha sido invisible para la
economia de mercado por su caracter de consumidor marginal debido a su economia
de subsistencia.

Las acciones sanitarias se distribuian de modo estanco y discontinuo desde el
punto de vista operativo, politico e institucional. Siempre predominaron los niveles
inmediatos de atencién a la enfermedad ya declarada, en detrimento de las acciones
preventivas.

La situacién de pobreza del afectado chagasico, se convirtio en un factor decisivo
no solo econdmico-social, sino también psicoldgico y cultural con respecto al aban-
dono y desinterés de muchos integrantes de los equipos de salud. Algunos investiga-
dores consideraron que los recursos con que contaba el estado nacional para la lucha
contra la vinchuca, eran insuficientes, otros opinaban que el problema radicaba mas
en la ineficiencia con que eran usados esos recursos que en la falta de los mismos:
se carecia de andlisis rigurosos de costos para tener una idea clara para planificar
adecuadamente.

A nivel macro politico fue muy importante la insercién de la OPS, desde la déca-
da del 70". Indudablemente el mayor impacto se ha obtenido en el inicio de los 90’
cuando se implementé la primera iniciativa de cooperacion entre los paises del Cono
Sur para controlar y eliminar la Enfermedad de Chagas (INCOSUR). El asesoramiento
de la OPS en un momento critico en que el pais necesitaba sostener y consolidar sus
programas, coincidié con la apertura democratica, estimulada por el creciente inter-
cambio politico y cientifico.

Las politicas de investigacion implementadas desde el 80" aportaron informacion
generalmente bdsica para conocer distintos aspectos del parasito, se produjeron pro-
tocolos de diagnéstico y se mejord, pero sin embargo no se tradujo en soluciones
concretas a la problematica.

Una iniciativa y aporte que a partir de 1984, fue la creacion del Consejo Pro-
vincial de Ciencia y Tecnologia de la Provincia de San Luis (COPROCYT), que facilito
que profesionales incursionaran en la investigacién de necesidades y/o problemas
propios de la provincia. Fue muy acertado que el gobierno provincial, introduzca y
fomente esta actividad que, al menos en nuestro pais, era casi exclusividad del ambi-
to de la educacién superior argentina.

Entre las investigaciones que se propusieron se destacan en el ambito de Chagas
los siguientes proyectos: uno liderado por Dra. Arrieta que reunia la informacién de
nivel provincial en el laboratorio. Se ordenaron y presentaron los datos estadisticos,
considerando el numero de casos estudiados, la forma de eleccion de la muestra y
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las zonas geograficas, incluidas tanto las urbanas como las rurales. El otro, también
financiado por el COPROCYT fue “Roedores silvestres como reservorios de tripanoso-
mas” y su director era el Dr. Enrique Caviedes Codelia y desarrollado por la Dra. Ana
Brigada y su equipo de colaboradores de la UNSL.

Entre, 1993- 1995, en los laboratorios del CREACyYT (Centro Regional de Estudios
Avanzados Cientificos y Tecnolégicos) se subsidié el proyecto denominado “Enferme-
dad de Chagas: Estudio de Marcadores Inmunolégicos en la Infeccién Aguda y Crénica”
cuyos directores eran el Dr. Edgardo Morettiy la Dra. Beatriz Basso proyecto financia-
do por el Gobierno de la Provincia de San Luis. Resol. N° 08-CPCyT-SE-93. Decreto N°
2695-SG(SEP)-94 y 930-SG(SEP)-95.

Por otra parte, en algunos lugares, el escaso interés de los profesionales de la
salud por esta patologia, radica en el déficit en la ensefianza de la misma durante las
carreras de grado y ello constituye un factor de riesgo importante, porque malogra
la prevencidn y dificulta el diagndstico y la posibilidad de una terapéutica adecuada.

Si bien la politica nacional ha marcado sucesivamente los planes de accion para
cada region endémica, se puso en evidencia la necesidad de un sistema sanitario mas
auténomo para sostener la eficiencia operativa del sistema provincial.

La legislacion nacional referente a la patologia, data del aflo 1980 cuando se san-
ciondlaley N 222.360 que declaraba la obligatoriedad de la realizacidn de andlisis
seroldgicos y estudios complementarios que permitieran el diagndstico de enferme-
dades vinculadas en aspirantes a puestos permanentes o transitorios, no pudiendo
la simple serologia reactiva constituirse como elemento restrictivo de ingreso al tra-
bajo. Sin embargo, en la practica resulté discriminatoria ya que los empleadores no
aceptaban la incorporacion de personas con Chagas. En el afio 2007, el Congreso de
la Nacidon sanciond la Ley N 2 26281 para que ya no fueran obligatorios los test para
detectar esta enfermedad, por considerarlos discriminatorios. Se la declard de interés
nacional y asigna cardacter prioritario, dentro de la politica nacional del Ministerio de
Salud y en el marco de la estrategia de APS a la prevencién y control de todas las for-
mas de transmisién de la enfermedad de Chagas, hasta su definitiva erradicacion de
todo el territorio nacional.

La Provincia de San Luis, sanciond la Ley N ° Il -0072-2004(5471) cuyo Art.1°
dice: “Créase por la presente Ley y asignese en cardacter prioritario al Programa de
Prevencién y Lucha contra la Enfermedad de Chagas, con motivo de procurar el con-
trol y erradicacién de esta endemia en todo el dmbito provincial”.

La serologia positiva para la Enfermedad de Chagas no podra constituir elemento
restrictivo para el ingreso al trabajo, siempre que a la fecha del examen preocupa-
cional, no existan otros elementos clinicos, radioldgicos y electrocardiograficos que
indiquen disminucidn de la capacidad laboral.

El Dia Nacional por una Argentina sin Chagas se conmemora el Ultimo viernes
de agosto y el Ministerio de Educacion lo incorpora en el Calendario Escolar, en el
Anexo del Decreto N 2 26 ME-2014. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecieron el 14 de abril como el Dia
Mundial de la Enfermedad de Chagas.
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Médico-cientifico

En el plano de la investigacion cientifica, la consideracidon sobre la enfermedad
dio un vuelco sustancial a partir de la década del 80 y se convirtié en un objetivo larga-
mente atendido por la comunidad de investigadores del pais y de otros paises de Amé-
rica Latina. Asi, en estos afios el crecimiento significativo de la investigacidn cientifica
sobre el tema, en distintos aspectos relacionados con la enfermedad, fue pujante.

El cambio obedecid al menos a dos motivos principales: el interés por incorporar
a la investigacion cientifica temas de relevancia social y la existencia de financiamien-
to sostenido, a través del Programa Nacional de Investigacién de Enfermedades En-
démicas de la Secretaria de Estado de Ciencia y Tecnologia (SECyT), creado en 1973
y del Programa Especial de Investigacion y en Enfermedades Tropicales (TDR) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a partir de 1975.

Los principales agentes del saber cientifico han proporcionado grandes adelan-
tos en la comprensidn de los multiples aspectos de la Enfermedad de Chagas. Esto ha
contribuido a incrementar, de manera importante, el acervo del conocimiento de los
factores involucrados en el desarrollo de la endemia, desde la ecologia y epidemio-
logia del vector, pasando por la biologia del parasito hasta el diagndstico, estudio y
tratamiento. Sin embargo, existe una brecha entre el progreso del conocimiento y el
impacto real que tiene sobre el paciente.

Los ultimos ainos se han caracterizado por un vigoroso auge de la investigacion
en bioquimica y biologia molecular y el desarrollo de nuevas metodologias de ge-
nética molecular aplicadas exitosamente en los diferentes campos de estudio de la
tripanosomiasis americana. Se estima que mas del 90% de los investigadores utilizan
actualmente enfoques y herramientas moleculares en sus proyectos. El surgimiento
de esa disciplina en el caso particular de la parasitologia o de la medicina tropical, es
la consecuencia de la aplicacion de métodos refinados para estudiar regiones espe-
cificas del genoma de los organismos con los cuales los investigadores identifican la
variabilidad genética de las poblaciones naturales del parasito y buscan las posibles
correlaciones con los ciclos epidemioldgicos, con la sintomatologia clinica, la patoge-
nicidad, la susceptibilidad o resistencia al tratamiento.

La idiosincrasia de la Enfermedad de Chagas como afeccion de la pobreza, ha
sido un factor determinante para que los laboratorios encargados de la investigacidn
de farmacos que eliminen el pardsito del organismo, no tuvieran interés en desarro-
llar nuevas drogas, de manera que se siguieron empleando medicamentos utilizados
desde la década del 60°. La cura parasitoldgica de la enfermedad, en su fase aguda
y congénita, fue y es tratada con drogas nitroheterociclicas, Nifurtimox (Bayer 2500
Lampit, desde 1972) y Benznidazol (Ro 1051 o Radanil, 1980), ambas con efectos
colaterales indeseables adversos en alrededor del 30% de los pacientes (por ejemplo
la produccion de radicales libres de oxigeno en el caso de Nifurtimox, de mayor acti-
vidad), que incluyen la posibilidad de que sean mutagénicas y de escasa utilidad en
el Chagas cronico.

El desinterés, la toxicidad y las incognitas sobre la utilidad de estos farmacos, ha
marcado la tendencia hacia el limitado empleo de los medicamentos anti T. cruzi en
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los pacientes sin parasitemia comprobada, excepto por algunos grupos de investiga-
cion que los emplearon teniendo como Unico diagndstico la serologia reactiva.

Hasta ahora, ninguno de los antichagasicos utilizados para el tratamiento, ha sa-
tisfecho todos los postulados de la Organizacion Mundial de la Salud, para el medica-
mento ideal, por ello el problema de la quimioterapia sigue vigente. En Argentina, en
2012, se presentd un consorcio publico y privado nacional, que desarrollé el Benzni-
dazol, droga usada para el tratamiento de los pacientes que padecen Chagas, tanto
en estado agudo como crénico. La formulacion se presenta en comprimidos, en dos
concentraciones diferentes, una de las que facilita la administracién en nifios, por su
mayor solubilidad. Este medicamento de distribucidn gratuita obligatoria en nuestro
pais, se exporta ademads a otras naciones, donde ha sido aprobada por sus respecti-
vas autoridades sanitarias.

Un enfoque racional, al cual se tiende en la actualidad, consiste en estudiar
comparativamente el metabolismo del pardsito que se quiere combatir y el de su
hospedador, a fin de detectar reacciones enzimdticas o vias metabdlicas que estén
presentes solo en el pardsito o que sean de mayor importancia para el parasito que
para el huésped y permitan su destruccién selectiva con escaso o nulo dafio para el
hospedador. Por lo expuesto, resulta imprescindible la obtencién de nuevos agentes
qguimioterapicos mas efectivos y sin efectos secundarios.

Estudios recientes abren el camino para el desarrollo de un método de diagnds-
tico molecular preciso, confiable y estandarizado de la tripanosomiasis americana. La
metodologia consiste en ampliar el ADN del parasito y detectar la presencia de genes
especificos de T. cruzi en muestras de sangre periférica, técnica denominada Reac-
cién en Cadena de la Polimerasa (PCR).

La incidencia de embarazadas chagdsicas es elevada en dreas no endémicas de-
bido a la migracién hacia las grandes urbes, de alli la importancia de la busqueda
sistematica segun la procedencia de las pacientes. Es innegable que el grupo de los
recién nacidos es el de mayor vulnerabilidad, pero también el Unico posible de trata-
miento médico especifico, con dptimos resultados, ya que los nifios diagnosticados
y tratados precozmente se curan: curar a un nifio a) evita la morbimortalidad futura
en el adulto por lesiones cardiacas y digestivas, b) evita el Chagas congénito en casos
de las nifias c) aumenta la cantidad de dadores de sangre y donantes de érganos
sanos.

El reto inmediato es cubrir una necesidad en el campo del diagnédstico, con nue-
vas tecnologias, que lleven a la comercializacion de pruebas bioquimicas mas rapidas,
como por ejemplo, el que se encuentra en etapa de validacién por los entes que rigen
las normativas oficiales, el desarrollo de un Kit para el diagndstico de neonatos, que
acelere los tiempos de diagndstico, reduzca los costos y sea de facil aplicacion.

Un avance en la interrupciéon del ciclo del parasito, fue la recientemente crea-
da vacuna para animales domésticos desarrollada por el equipo liderado por la Dra.
Beatriz Basso, enviada para su patentamieto a traces de la Universidad Nacional de
Cérdoba. La estrategia parte de la premisa que “donde hay un perro enfermo hay
un hombre enfermo”, ya que los perros son reservorios, que hospedan al Trypanoso-
ma cruzi pero no sufren la enfermedad.
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La meta a alcanzar seria concretar el disefio de una vacuna para el hombre, en la
que se encuentran trabajando distintos grupos abordando las formas intra y extrace-
lulares del pardsito, a fin de lograr definitivamente controlar la enfermedad.

La certificacion de ausencia de transmisidn vectorial alcanzada por la Provincia
de San Luis, no libera a la salud publica de su rol de centinela y ejecutor de acciones
sostenidas para el control y tratamiento.

Existe consenso acerca de que, aun cuando se interrumpiera totalmente la trans-
mision vectorial, la infeccién congénita continuard siendo un problema de salud pu-
blica hasta que las mujeres infectadas en edad gestacional disminuyan proporcio-
nalmente y por ello seguiran apareciendo casos de Chagas congénito por mas de 30
afos.

El gran desarrollo y subsiguiente impacto de las nuevas tecnologias sobre los
conocimientos médicos en las ultimas décadas hizo variar la mirada sobre ciertas en-
fermedades. En ese contexto, la enfermedad de Chagas ha demostrado que es una de
las patologias donde la relacidn entre el beneficio de la prevencién frente a los costos
de los tratamientos de la enfermedad crénica (medicamentos para trastornos car-
diacos, marcapasos, trasplantes, pérdida y bajo rendimiento laboral, etc.), es mayor.
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Ecoepidemiologia en la Provincia de San Luis

Mas alla de los aspectos histdricos, sociales, culturales y demograficos que ac-
tuan como determinantes para la presencia y difusién de la Enfermedad de Chagas
en Sudameérica, existen condiciones ecoldgicas que favorecen y determinan la pre-
sencia del vector y de la enfermedad en algunos territorios con mayor intensidad que
en otros.

Sin duda, la ultima gran frontera en la lucha contra el Chagas en Argentina, estd
centrada en la eco-region del Gran Chaco, que es continuacién del Chaco Bolivia-
no-Paraguayo y comprende areas geograficas compartidas por las provincias de For-
mosa, Salta, Chaco, Santiago del Estero, Santa Fe, Cérdoba, Catamarca, La Rioja y el
centro-norte de San Luis y se caracteriza, entre otros factores, por su nivel de ne-
cesidades basicas insatisfechas, baja densidad de habitantes, condiciones climaticas
propicias para el desarrollo del vector, idiosincrasia y cultura del poblador rural, su
economia de subsistencia y la baja accesibilidad al sistema de salud y de otros servi-
cios preventivos. Estas caracteristicas la convirtieron en la zona geografica de mayor
riesgo para la transmisién de la Enfermedad de Chagas en Argentina.

La provincia de San Luis, comparte el 30 % de su territorio con la regién Fito geo-
grafica del chaco argentino e incluye 6 departamentos: Ayacucho, Belgrano, Junin,
San Martin, Chacabuco y el norte del departamento Pueyrreddn. En esa zona vivian
aproximadamente 55.475 habitantes y concentraba el 42,6% de las viviendas rancho
de la provincia de San Luis (n=1.125-INDEC 2010).

Desde Estados Unidos hasta el sur de Argentina y Chile se conocen 130 especies
de triatominos. La naturaleza monofilética de la subfamilia Triatominae esta fuerte-
mente respaldada por datos moleculares, lo que indica que su caracter hematéfago
se ha producido solo una vez dentro de la familia Reduviidae.

Entre mas de 130 especies de triatominos identificadas, solamente 10 coloni-
zan las viviendas y son consideradas de importancia epidemiolégica. Las otras es-
pecies, identificadas como “silvestres” o “peridomésticas”, ocasionalmente invaden
la vivienda humana y contribuirian en menor medida a la transmisién de T. cruzi al
hombre.

La base de datos de triatominos del Centro de Estudios Parasitoldgicos y de Vec-
tores CEPAVE (CONICET-UNLP) registra desde 1912 hasta 2019, toda la distribucion
geografica de las 17 especies citadas historicamente en Argentina y representa hasta
el momento una de las bases de datos mas actualizada para el pais. Los datos se obtu-
vieron a partir de literatura publicada, del trabajo de campo y datos proporcionados
por colegas, instituciones del Ministerio de Salud de la Nacidn, Centro de referencia
de vectores (CeReVe), del Centro Nacional de Diagndstico e Investigacion en Ende-
mo-epidemias (CeNDIE) y de un proyecto de ciencia ciudadana (GeoVin).
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Se citan para San Luis, hasta ahora, los siguientes géneros Pastrongylusy Triato-
ma con las las siguientes especies:

Triatoma infestans

Pastrongylus guentheri

Triatoma limai

Triatoma platensis

Triatoma eratyrusiformis

Triatoma guasayana

En el departamento Belgrano, en base a los muestreos realizados, se ha encon-
trado mayor riqueza de especies. En ese departamento, técnicos del CeReVe perte-
neciente a la Coordinacion Nacional de Control de Vectores (CNCV) del Ministerio de
Salud de la Nacion, identificaron entre los afios 2005 y 2006, ademas de las especies
ya nombradas a Triatoma garciabesiy en el departamento San Martin como segunda
especie en importancia a Triatoma patagonica.

Como dato histérico del CeReVe, durante los afios 2005 y 2006 se analizaron
1.000 ejemplares de vinchucas capturadas en los departamentos San Martin, Belgra-
no y Ayacucho. La infeccidn natural encontrada en San Martin y Ayacucho fue cero,
mientras que en Belgrano se hallaron 12 ejemplares positivos. Por otra parte, la
vivienda rural ha estado condicionada por factores de indole geografica, como el cli-
ma, la altitud, los elementos disponibles para la construccién y socioculturales, como
la concepcion arquitectdnica, el tamafio familiar y el tipo de trabajo regional. Sin
embargo, los mayores determinantes de esa realidad, son esencialmente de orden
politico y econdmico, por ejemplo, la tenencia de la tierra, el tipo de produccién, el
mercado de trabajo y el modelo econémico.

Entonces, la vivienda constituye el pilar epidemiolégico esencial, que debe ser
vista como un todo, donde se trabaja y se vive y es el resultado de una situacién his-
térica, econdmica y social identificando al “rancho criollo” como al habitat propicio
para el desarrollo de la vinchuca.

Ya lo relataba Antonio Esteban Agliero, maximo poeta puntano en su cantata

Casa de Barro
Luminosa casa.
Antiguo hogar de mi primer abuelo.
En ti quiero cantar la artesania
y saludar al regional ingenio
gue ha poblado de casas la comarca,
casas que son como el materno suelo
levantado en hogar para refugio
del hijo fiel a su destino adverso:
La saludo en el barro original
que alienta en todo cuanto cubre el cielo
y que un dia entre dias nos ofrece
propicia almohada para el hondo suefio;
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la saludo en la cal y su belleza
que llueve luna sobre muros nuevos;
la saludo en la varay la cumbrera
gue son la firme trabazoén del techo;
la saludo en la eterna geometria
que conocen el ave y el insecto;
la saludo en la azuela y el martillo
y en el serrucho de cortar el lefio;
la saludo en la arena silenciosa
y en la zaranda de metal o cuero
gue la mece en vaivenes uniformes
como la madre a su guaglita tierno;
la saludo en la paja popular
que cobija en verano y en invierno
y silencia las voces de la lluvia
y es como quena cuando corre viento;
la saludo en el angulo preciso,
en la cuchara de sonoro acento,
en la ley vertical de la plomada,
y en el fletacho de desgaste lento;
la saludo en la llave y la falleba
y en cada clavo de orinoso hierro;
la saludo en la intima burbuja
gue es como el alma del nivel perfecto;
la saludo en el grillo cotidiano,
angel oculto bajo oscuro insecto,
que deja oir su cuerda en los rincones
donde la araia desenvuelve velos;
la saludo en la [ldmpara bendita
que derrama su luz como consuelo;
la saludo en la rustica fragancia
de arcones hondos y de pan moreno;
la saludo en la Rueca y en el Huso;
la saludo en el agua y en el fuego.
también el domicilio

Sin embargo, el problema ecolégico de esta enfermedad no se reduce solamente
al rancho, sino que es indispensable controlar el espacio perimetral contiguo a la vi-
vienda humana y los galpones y corrales aledafios, lo que constituye la modificacion
del biotopo perihabitacional. Es necesario entonces, crear alrededor de la vivienda
campesina, un espacio perimetral limpio, libre de malezas, instalaciones precarias
para la cria de animales domésticos, despojado de madrigueras o refugios de anima-
les silvestres, verdaderos focos de proliferacién de vectores zoondticos

La Provincia de San Luis ha modificado la actitud de quienes toman decisiones
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Destruccién vivienda rancho

al analizar nuevas politicas de accidn, muchas de las que han beneficiado en forma
directa al paciente con Chagas y contribuido a la prevencién de la enfermedad, que
ha castigado duramente durante siglos a un alto porcentaje de sus habitantes y man-
tenido en riesgo a la totalidad de su poblacién.

La construccién de nuevas viviendas, tiene también implicancias culturales: cuan-
do las pautas y habitos de vida de los habitantes de una zona endémica no se valoran:
generalmente existe renuencia a ocupar los nuevos domicilios destruyendo las viejas
construcciones. Las acciones son positivas en la medida en que, simultdneamente, se
promueva un proceso de enseflanza-aprendizaje de un nuevo estilo de vida, teniendo
en cuenta las pautas de cada cultura en el marco de una activa participacion de la
comunidad y de los grupos involucrados.

En el Departamento San Martin, se realizé reemplazo de las antiguan viviendas
en vecinos de los parajes El Unquillo, Casa de los Tigres, Rio de los Sauces, Los Pan-
tanitos, Altos del Molle, Buena Vista, Los Chamicos, Cerrito Negro, El Burrito, Los
Chaiiares, La Cocha, Los Pejecitos, El Coro, El Puesto, Los Talas, La Higuerita, La Batea,
Altos del Molle, La Pampita, El Alamito, Las Huertas, Quebrada de los Barroso, Agua
Linda, La Estancia, El Cardal, Planta de Sandia, Las Mangas, Caiiada del Peje, Los Pi-
quillines, Los Poleos, El Hornito, Guanaco Pampa, Los Corrales, Piedra Pintada, Piedra
Rosada, El Paraiso, El Bajo y Salado de Amaya.

El mejoramiento y cambio de la vivienda no debe ser una medida aislada, sino
vinculado con el desarrollo integral de la produccién agricola-ganadera, la disponibi-
lidad de transporte y una moderna infraestructura que facilite las comunicaciones,
rompiendo el aislamiento al que estuvieron sometidos los habitantes del interior.
Para el sostenimiento en el tiempo de los logros alcanzados por las politicas provin-
ciales, se propicio que los propietarios beneficiados por esos programas superadores
de viviendas rurales dignas, afiancen el compromiso de mantener sus casas libres de
vinchucas, una vigilancia permanente y responsable del peridomicilio, a fin de evitar
situaciones favorables para la reinfestacién, con la posibilidad de que otras especies
de triatomas silvestres colonicen.
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Certificacion de interrupcion de la transmision
vectorial

Una region libre de transmisién vectorial, segin los parametros de la OPS/OMS,
es aquella zona geografica donde se ha interrumpido la transmisién autéctona de
enfermedades transmitidas por vectores (como Chagas) mediante vigilancia soste-
nida, control entomoldgico y ausencia de nuevos casos locales durante un periodo
especifico definido por la certificacidn internacional.

Para la certificacidn, la condicidn es garantizar que el sistema de vigilancia sea
activo y permanente, con participacién de la comunidad e involucra a las diferentes
organizaciones y servicios de salud. Debe estar sometido a un monitoreo periddico
por muestreo a través de la busqueda activa del vector por personal especializado.

La demostracidn de la interrupcién depende de la disponibilidad y examen de
indicadores de seroprevalencia en grupos etarios jévenes y/o indicadores entomo-
|6gicos.

La existencia de esos datos con base en muestreos representativos y estadistica-
mente significativos, deben dar resultados igual o préoximo a cero.

Si se detectan sueros reactivos, es indispensable investigar los casos a fines de
establecer si son autdctonos vy la via de transmisidn, estudiando la serorreactividad
de las madres de los nifios diagnosticados.

Ademas, complementando la informacién sobre infeccion humana en grupos
etarios jévenes, se debera contar con el conjunto de indicadores entomolégicos que
contribuyen a corroborar el corte de la transmision vectorial:

e Infestacion (referida al intra y peridomicilio)

e Dispersion (calculada por departamentos en cada provincia)

e Infeccidn natural. Siempre que existan los medios técnicos y econdmicos dis-
ponibles, siendo indispensable su aplicacién cuando los indices de infeccién
en nifios sean superiores al 1% del total estudiado y/o cuando los indices de
infectacion intradomiciliaria sean menores del 1% en los ultimos 10 afios

Esos indicadores deben ser analizados seglin una secuencia preestablecida:

1. Ausencia de vector, no debe haber transmision

2. Sihay infestacion pero el vector no esta infectado, no puede ocurrir la trans-
misioén

3. Si hay infestacién, pero estd limitada al peridomicilio, la transmisién es im-
probable.
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La presencia del vector es siempre de riesgo, aunque no esté infectado. Puede
picar a un perro o un humano infectado e infectarse. Es decir que las condiciones que
pueden considerase son que el vector esté presente en la vivienda (infestacién domi-
ciliaria), que el vector esté infectado por T. cruzi (infestacion triatominica).

La provincia de San Luis, ha alcanzado un importante grado de avance en las
acciones de control de la Enfermedad de Chagas que la ubican en un status epide-
mioldgico de corte de la transmisién vectorial y transfusional en todo el territorio
provincial en ese momento pero es necesario que se controle periédicamente si las
condiciones estipuladas por la OPS se mantienen.

Fue la octava provincia a nivel nacional en alcanzar ese estado y la primera en las
provincias que conforman la regién del Gran Chaco.

Estrategias de gestion integrada

Una vez consolidados cada uno de los pasos de la estrategia antes mencionada,
desde el Ministerio de Salud se ampliaron los objetivos perseguidos para un control
efectivo de otros determinantes y factores involucrados en la problemdtica Chagas.
Entre ellos la busqueda de casos congénitos de la enfermedad, con el seguimiento
hasta el afo de vida, su diagndstico y tratamiento, ademas de la evaluacion de casos
positivos ya tratados para la enfermedad, con el monitoreo hasta la seroconversion,
gue permitid la determinacidon del éxito terapéutico. Esos hallazgos son importantes,
dado que, en general, para los Sistemas de Salud, el Chagas se comporta como una
enfermedad cuya cura parece lejana.

Para la consecucién de esas estrategias se implementd un fuerte compromiso
de trabajo con las areas de APS, profundizdndose el diagndstico, tratamiento y se-
guimiento de los pacientes. Con las maternidades provinciales, se aplicd un sistema
de vigilancia y denuncia de casos sospechosos de la enfermedad en el grupo de hijos
de madres seropositivas, en quienes ademas de los analisis parasitoldgicos y sero-
légicos que se realizan al recién nacido, se investiga todo el grupo familiar. Para ello
se crearon bases de datos “on line” con carga por el mismo generador del dato que
permiten ademas, la referencia de los pacientes con todos los sectores involucrados
en el diagnéstico y tratamiento de los casos detectados. Por Ultimo y a fin de contri-
buir a la prevencion terciaria en los casos de Chagas en adultos, se ha articulado con
los Servicios de Banco de Sangre y Cardiologia el estudio y seguimiento de los casos
cronicos detectados por el primero y que deben ser valorados por cardiologia para la
implementacién de las terapias mas adecuadas a cada caso.

Tanto el Proyecto Educativo en Chagas como el Proyecto de Sustitucion de vivien-
das rancho son iniciativas que contribuyen en forma significativa a la prevencién de
la transmision del Chagas en la provincia, hecho destacado por la evaluacién de los
avances en el Control de la Enfermedad de Chagas, que la OPS realizd en San Luis en
mayo de 2014.
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Certificacion Libre de Transmisidn Vectorial

En el mes de noviembre de 2011 una Comisién Evaluadora Internacional (CEl) de
la OPS, integrada ademas por un Equipo Técnico del Ministerio de Salud de la Nacidn,
visitd la provincia de San Luis para evaluar el estado de avance de las acciones de
control de la enfermedad de Chagas. San Luis, integraba en esos momentos un grupo
de 5 jurisdicciones que, a propuesta de la cartera de salud nacional, serian evaluadas
para determinar si estaban en condiciones de ser certificadas por la OPS como “libres
de transmisién vectorial de la enfermedad”. Esa calificacion determinaba que en el
territorio las acciones contra el vector alcanzaron un nivel de control que permitian
obtener indicadores seroldgicos en las evaluaciones de la prevalencia de la enferme-
dad en los distintos grupos etarios, y también indicadores entomolégicos, en la pre-
sencia de las vinchucas en los domicilios, compatibles con los estandares solicitados
por OPS para cumplir con la certificacion.

El grupo de provincias presentado en 2011 a OPS por el Ministerio de Salud de la
Nacidn, incluyd a Misiones, Santa Fe, Catamarca, La Rioja y San Luis. Equipos técnicos
mixtos, integrados por técnicos de OPS y Ministerio de Salud Nacional, recorrieron
durante un mes esos territorios a fin de evaluar en terreno los indicadores presenta-
dos en los Informes de Estado de Avance en el Control de la Enfermedad de Chagas,
previamente entregados a las autoridades nacionales para su evaluacién. Fruto de la
evaluacién de ese afio, la OPS y el Ministerio de Salud de la Nacién calificaron como
“Consolidacion de las Acciones de Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas”
para la provincia de San Luis.

En el marco de la Il Reuniéon Sudamericana de Iniciativas Subregionales de Pre-
vencion, Control y Atencion de la Enfermedad de Chagas realizada en la Ciudad de
Buenos Aires del 27 al 29 de agosto de 2012, la provincia de San Luis recibié un reco-
nocimiento de la OPS por el logro alcanzado, expresado por la baja seroprevalencia
en nifnos, compatible con la interrupcion de la transmision vectorial de Trypanosoma
cruzi por Triatoma infestans.

Entre el 12 al 16 de mayo de 2014, una comisidn de expertos en conjunto con la
Secretaria Técnica de la OPS/OMS verifico la interrupcidn de la transmisidn vectorial
de la enfermedad de Chagas. La Comision, arribd a la provincia de San Luis y estaba
integrada por los doctores José Fiusa Lima de Brasil y Themis Valeria de Souza Bap-
tista, de Brasil; Gabriel Schmunis y Maria del Pilar Irabedra del Programa Regional
de Chagas de la OPS/OMS y por los doctores Sergio Sosa Estani, Héctor Freilij y Hugo
Hrellac por el Ministerio de Salud de la Nacion, entre otros.

Luego de dos jornadas de evaluacién de los documentos presentados por la pro-
vincia de San Luis, realizaron visitas a terreno para tomar contacto directo con la
vivienda rural, sus pobladores y las autoridades sanitarias, educativas y municipales
locales. Se realizd ademas, una reunidn con la “Mesa de Gestion Integrada Departa-
mental de Chagas”, conformada, ademas de los operarios locales, por intendentes,
legisladores, equipo de salud y del sistema educativo del departamento. Luego de la
presentacion de los indicadores departamentales, los integrantes de la CEl tuvieron
la oportunidad de entrevistar a los pobladores y referentes del lugar a fin de entrar
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en contacto con la realidad local sobre el control de la enfermedad, vista con los ojos
de sus verdaderos protagonistas.

Ese reconocimiento encamind a San Luis hacia la “Certificacién Libre de Transmi-
sién Vectorial” estatus que se haria efectivo con la entrega del resultado de la evalua-
cién a las autoridades provinciales.

Los expertos internacionales de la OPS, Pilar Irabedra (Uruguay), José Fiusa Lima,
Joao Carlos Pinto Dias (Brasil) y Gabriel Schmunis (Argentina) estuvieron acompania-
dos por una delegacidn del Ministerio de Salud de la Nacion y presentaron al gober-
nador las conclusiones del comité evaluador, y certificaron que la Provincia de San
Luis conseguia el objetivo de interrumpir el contagio vectorial del Chagas a partir de
la vinchuca y obtendria el “maximo status internacional” en el control de la enferme-
dad.

Al finalizar, la comision evaluadora hizo entrega del informe correspondiente
al Sr. Gobernador de la Provincia Claudio Poggi vy felicitaron por el importante logro

b
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alcanzado. De la reunidn participé ademas, el Ministro de Salud de la Provincia, Gas-
tén Hissa entre otras autoridades y técnicos. La comision evaluadora destacd esos
resultados, considerandolo un ejemplo de “trabajo sostenido, compromiso, esfuerzo
intersectorial y articulacion en busca de la mejora de la calidad de vida de los habi-
tantes de la Provincia.

En el informe de la misidn, se destacd la importancia de los planes provincia-
les de caracter social (sustitucidn de viviendas rancho, unidades productivas rurales,
provision de agua potable, entre otros), y el proyecto educativo “Rol de la Escuela en
la enfermedad de Chagas”, demostrando una gran evolucion del programa cldsico en
su complementacién con actividades fundamentales para la vigilancia y prevencién.
Asimismo, se destacd la calidad de la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica y la
importancia de su continuidad y perfeccionamiento. Se visité el Banco de Sangre, la
Maternidad Provincial, hospitales del sistema publico de salud y centros de Atencidn
Primaria, lo que permitié verificar directamente la intensidad y calidad de las accio-
nes, metodologias, insumos y la articulacién de los diferentes sectores y estrategias.
En esa oportunidad, el Doctor José Fiusa Lima expresé que “La politica de gobierno
permitié que se alcance ese éxito de eliminar la transmisién vectorial de la enferme-
dad de Chagas en la provincia”.

La evaluacidn de la comision se basd no solamente en los datos presentados sino
también en su amplia discusidén y especialmente en la calidad de los mismos en tér-
minos de su grado de representacion y cobertura, la pertinencia y validez de las

-i._ e~

La Comision de la OPS determina que San Luis interrumpid la trasmision vectorial y transfusional.
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técnicas empleadas, la calidad de los insumos, y el control interno y externo de los
procedimientos en conformidad con las nuevas normativas emanadas de la Reunion
de INCOSUR, Chile, 2013.

El desafio a futuro es sostener la vigilancia entomoldgica y garantizar el trata-
miento de los pacientes con Chagas crénico. Si bien se ha ganado una importante
batalla, queda aun camino por recorrer.

Integrantes de San Luis y Miembros de la Comision
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Estado actual de la Enfermedad en la Provincia

Informe suministrado por el Dr. Edgar Antonio Ribba, Director de Epidemiologia
y Bioestadistica del Ministerio de Salud de San Luis.

Como parte de las acciones implementadas se puso en marcha en el afio 2024
la utilizaciéon de una plataforma digital para la carga diaria de datos lo que permite
tener un panorama actualizado. En 2025 se inicié un revelamiento entomoldgico geo
referenciado en todas las localidades y parajes a fin de estudiar las viviendas vulne-
rables a la invasion del vector.

Ademas, estas acciones se acompafiaron con talleres educativos sobre preven-
cion y promocion de la salud en las comunidades de mayor riesgo.

En este capitulo se incluye datos desde el afio 2018 al 2026 en curso, aportado.

El informe presenta un andlisis de la situacién epidemioldgica que abarca este
periodo, con datos parciales para el Ultimo afio.

1. Resumen Ejecutivo

A nivel general, se registra un total de 1.514 casos notificados en el periodo ana-
lizado. El evento con mayor prevalencia es el Chagas cronico, que representa la gran
mayoria de las notificaciones. Se observa una fluctuacién importante en los registros
anuales, con un pico maximo en 2019.

Distribucion por Evento de Notificacién

Evento Total de Casos  |% del Total
Chagas crénico 1.275 84.2%
Chagas en embarazadas / gestantes 159 10.5%
Chagas crénico (estudios poblacionales) |65 4.3%
Chagas agudo congénito 15 1.0%
TOTAL 1.514 100%
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2. Perfil Demografico y Etario
El andlisis de los grupos etarios revela informacion critica sobre cudndo se detec-
ta la enfermedad:

Poblacion Adulta: La mayor concentracion de casos se da entre los 45 y 65
afos. Esto es consistente con la naturaleza del Chagas cronico, que suele
diagnosticarse décadas después de la infeccion inicial.

Poblacién Joven: Existe una presencia no despreciable en grupos jovenes (15-
25 afios), lo que sugiere la importancia de los controles en edad reproductiva.
Poblacion pedidtrica (0-14 afios): Los porcentajes son bajos (menores al 1%
en este rango), Tener en cuenta que este grupo etario incluye los casos de
Chagas agudo congénito mds Chagas cronico.

Chagas agudo congénito: Se notificaron 15 casos durante el periodo.
Chagas vectorial: Después de 12 afios “libre de transmision vectorial” se
detecta en Abril del 2026 un caso. de una persona de sexo femenino, por esta
via de transmision.

3. Tendencias Temporales (2018 - 2026)

1.

El Pico de 2019: Se observa un volumen de notificaciones inusualmente alto
en 2019 (429 casos). Esto podria deberse a campafias de tamizaje intensivas
0 a una mejora en el sistema de registro ese afio.

Efecto Pandemia (2020): Se nota una caida en las notificaciones (178 casos),
probablemente vinculada a la interrupcion de controles médicos de rutina
durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

Transicidon de Categorias: A partir de 2024, se observa un cambio en la no-
menclatura de “Chagas en embarazadas” hacia “Chagas crénico en personas
gestantes”, reflejando una actualizacidn en los criterios de registro.

4. Conclusiones y Recomendaciones

Foco en la Transmisidon Vertical: Con 15 casos de Chagas agudo congénito y
mas de 150 casos en personas gestantes, es prioritario fortalecer el segui-
miento de los recién nacidos de madres reactivas.

Deteccidn en Adultos: Dado que el Chagas crénico es el evento dominante,
se recomienda continuar con los estudios poblacionales para detectar casos
asintomaticos antes de que desarrollen complicaciones cardiacas o digesti-
vas.

Fortalecimiento en Departamentos: Es necesario evaluar si la baja notifica-
cion en ciertos departamentos (como Pringles) se debe a una baja prevalen-
cia real o a una subnotificacién por falta de acceso al diagnéstico.
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EVENTO: CHAGAS. NOTIFICACION SEGUN CLASIFICACION

CASOS CONFIRMADOS 2018 2019 2020 | 2021 |2022| 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito 2 4 0| 3 1 [+] 5 0 0 15
Chagas cranico 152 382 139 1s81] 191 38 g0l 112 o] 1275
Chagas cronico en estudios poblacionales : - - o 0 ; 1 0 g =
Chagas crénico en personas gestantes 0 0 0 0 0 0 14 11 3 26
Chagas en embarazadas 18 40| 32 22| 16 5 0 0 o] 133
|ToTAL 180 429| 178| 232] 218 43| 100] 133 1| 1514
DISTRIBUCION SEGUN EDAD
GRUPO ETARIO frecuencia | porcentaje
0-<5 15 0,99%
5.<10 5 0,33%
10 - <15 14 0,92%
15 -<20 40 2,64%
20 - <25 47 3,10%
25-<30 58 3,83%
30-<35 87 5,75%
35 - <d0 99 6,54%
40 - <45 119 7,86%
45 - <50 131 8,65%
50 - <55 164 10,83%
55 - <60 217 14,33%
60 - <65 201 13,28%
65 - <70 112 7,40%
70- <75 78 5,15%
75 - <80 58 3,83%
80y mas 69 4,56%
TOTAL 1514 100,00%
DISTRIBUCION SEGUN SEXO
SEXO frecuencia
E 752
M 722
TOTAL 1514
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CHAGAS CRONICO

Chagas crénico 2018 2018 2020| 2021 |2022 | 2023 | 2024 | 2025 |TOTAL

n* casos 152 382| 139 181 191 38 g0| 112| 1275

TOTAL 152 382| 139| 181| 191 38 80| 112| 1275
GRUPO ETARIO frecuencia | porcentaje
lo-<5 a 0,31%
5-<10 5 0,39%
|10-<15 14 1,10%
|15 -<20 27 2,12%
20-<25 21 1,65%
125 -<30 21 1,65%
|30-<35 48 3,76%
|35 -<40 61 4,78%
|40 - <45 94 7,37%
|45 -<50 126 G9,88%
50- <55 153 12,00%
|55 - <60 208 16,31%
|60 - <65 152 15,06%
65 - <70 102 £,00%
\70-<75 75 5,88%
75 - <80 56 4,39%
|80y més 68 5.33%
| TOTAL 1275 100,00%
SEXO frecuencia | porcentaje
IF 586 45 G6%
M 689 54,04%
TOTAL 1275 100,00%
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CHAGAS CRONICO EN ESTUDIO POBLACIONAL

Chagas cronico en estudios poblacionales 2018 2019 2020| 2021 |2022| 2024 | 2025 |TOTAL
n* de casos 8 7 26| 10 1 10| 65
TOTAL 8 7 26 10 1 10 65

GRUPO ETARIO frecuencia | porcentaje
20-+<25 3 4,62%
25 - <30 3 4,62%
30 - <35 1 1,54%
35 - <40 1 1,54%
a0 - =45 7 10,77%
45 - <50 5 7.69%
50 - <55 11 16,92%
55 - <60 9| 13,85%
60 - <65 9| 13,85%
65 - <70 10| 15,38%
70-<75 3 4.62%
75 - <80 2 3,08%
80y més 1 1,54%
TOTAL 65 100,00%
SEXO frecuencia| porcentaje
F 35 53,85%
M 30 46,15%
TOTAL 65 100,00%
CHAGAS AGUDO CONGENITO

Chagas agudo congénito 2018 2019 2021 | 2022 | 2024 |TOTAL
n* de casos 2 4 3 1 5 15
TOTAL 2 4 3 1 5 15
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CHAGAS CRONICO EN ESTUDIO POBLACIONAL

Chagas crdnico en estudios poblacionales 2018 2019 2020| 2021 |2022 | 2024 | 2025 |TOTAL
n* de casos 8 3 7 26 10 il 10 65
TOTAL g8 3 7 26 10 1 10 65

GRUPO ETARIO frecuencia porcentaje
20-<25 3 462%
25-<30 3 462%
30-<35 1 1,54%
35 -<40 1 1,54%
40 - <45 7 10,77%
45 - <50 5 7.,69%
50 - <55 11 165,92%
55 - <60 2, 13,85%
60 - <65 2] 13,85%
65 -<70 10 15,38%
70-<75 3 462%
75 - <80 2 3,08%
80y mas il 1,54%
TOTAL 65 100,00%
SEXO frecuencia| porcentaje
F 35 53,85%
1] 30 45,15%
TOTAL 65 100,00%
CHAGAS AGUDO CONGENITO

Chagas agudo congénito 2018 2019 2021 | 2022 |2024 [TOTAL
n® de casos 2 4 3 1 5 15
TOTAL 2 4 3 1 5 15
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DISTRIBUCION DEL EVENTO POR DEPARTAMENTO I
Ayacucho 2018 2019 2020 2021 |2022) 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito Q 0| 0 2 0| 0 0 0 0 2
Chagas crdnico 7 30 22 18 36 1 3 4 0 121
i studios les
. Chagas crénico en e poblaciona = 2 % 4 i o o i A 17
Chagas crdnico en personas gestantes [v] 0 0 0 0| 2 0 0 2
Chagas en embarazadas 3 3 4 4 2 0 1] [+] 0 16
TOTAL 17 35 29 27| 39 1 5 5 0| 158
BELGRANO 2018 2019 2020 2021 {2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito Q o (] (] 0| 0| 1 0 0 1
Chagas cronico 10 42| 20 16| 18 0 7 5 o] 118
Chagas crdnico en estudios poblacionales
B o ol of o o o o o o o
Chagas crénico en personas gestantes 0 ] (1] [t] 0 O 1 ¢] 0 1
Chagas en embarazadas 0 3 0 0 1 0 0 0 0 4
TOTAL 10 45 20 16 159 0 9 5 1] 124/
CHACABUCO 2018 2019 2020| 2021 |2022| 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito 1 1 1] (1] 0| 0 0 [ 0 2
Chagas crénico 2 8 1 2 8 1 2 2 0 26
Chagas crénico en estudios poblacionales 3 o A 5 5 o 5 5 5
Chagas cronico en personas gestantes 0 0 0 0| 0| 1 1 0 2
| Chagas en embarazadas 3 2 1 1 1 0 1] 0 0 6
TOTAL 4 11 2 4 9 1 3 4 0 38
DuPUY 2018 2019 2020)| 2021 |2022| 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito 0 0 0 0 0| ] 0 0 ] 0
Chagas cronico 0 5 0 1 1 0| 2 1 0 10
Chagas crdnico en estudios poblacionales
Q Q 0 0 1 0 Q 0 0 1
Chagas crdnico en personas gestantes 0 0 0 0 0| 0 0 1 0 1
Chagas en embarazadas 2 3 2 0 1 0| 0 0 0
| TOTAL 2 B 2 1 3 0 r 2 (1] 20
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JUNIN 2018 2019 2020 | 2021 |2022| 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito o 1 (1] [+] 0 0 1 0 o 2
Chagas cronico 0 13 2 4 7 2 =] 11 0 44
Chagas crénico en estudios poblacionales 5 A 4 i 5 = o 4 &
Chagas cronico en personas gestantes ] [s] (1] 0 0 0 1 o ok
Chagas en embarazadas 1 2 1 o 2 [ o a 0| 6
TOTAL 1 16 3 4 10 2 6 18 o 60|
PEDERNERA 2018 2019 2020| 2021 |2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito 1 0 0 0 0 0 2 ) 0 3
Chagas cronico 11 18 5 21 15 1 2 8 (1] 81
Chagas crdnico en estudios poblacionales
= ] 0 o 1 4 [+ 0 1 o [
Chagas crdnico en personas gestantes 0| 0 0 0 4 3 1 a8
Chagas en embarazadas 5 8 8 i1 5 1] Q 0 o 37
TOTAL 17 26 13 33 24 1 B 12 L5 135
PRINGLES 2018 2019 2020| 2021 |2022| 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito o o o [ 0 a o o o o
Chagas crdnico 6 9 B 10 & 1 5 1 0| 44
Chagas cronico en estudios poblacionales
B a 0 [*] 11 1 Q 0 o 0 12
Chagas crénico en personas gestantes o 0 0 0 0 2 0 o 2
Chagas en embarazadas i3 1 1 1 0 Q ] 0 0 4
TOTAL 7 10 ¥ 22 7 1 T 1 o 62
PUEYRREDON 2018 2019 2020 2021 (2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |TOTAL
Chagas agudo congénito 0 2 0 3 1 Q 1 Q o 5
Chagas cronico 109 249 79 105 a8 32 53 79 0 B804
Chagas crénico en estudios poblacionales
e 1 1 4 10 2 o 1 o 20
Chagas cronico en personas gestantes o 0 0 s} 0 0 4 5 0 E]
Chagas en embarazadas 4 i8 14 5 4 5 o 50
TOTAL 114 270 97 121| 105 37 59 as 1} 888

Los analisis precedentes fortalecen la necesidad de continuar con el tamizaje, la
vigilancia entomoldgica permanente y el tratamiento garantizado de los pacientes
con Chagas cronico.

Independientemente de las emergencias sanitarias que pudieran presentarse,
como ocurrié con COVID-19 y Dengue, la Enfermedad de Chagas no debe ser desa-
tendida bajo ninguna circunstancia y los alertas permanentes garantizaran el éxito de
todas las acciones que se emprendan para tal fin.

Los resultados indican que, si bien la certificacion alcanzada por la provincia en el
2014 fue loable, la notificacion de un caso de trasmision vectorial reciente en abril
de este afio 2026, significa que la “condicion libre de trasmision vectorial” no se ha
mantenido en el tiempo, por lo que el control epidemioldgico deberia ser sostenido,
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controlado y supervisado por los estamentos gubernamentales y la participacion de
una ciudadania informada e involucrada en la erradicacion de la enfermedad.

En sintesis, se debe crear conciencia del abordaje integral que dé cuenta de la
complejidad de la temdtica, considerando a la enfermedad en sus multiples dimen-
siones desde politica y sociocultural hasta epidemioldgica y biomédica teniendo en
cuenta que educacion, informacién y comunicacidn son herramientas imprescindi-
bles.
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CAPITULO 7

El proceso de transformacion y las escuelas

En la Enfermedad de Chagas confluyen multiples factores y reflejan que no es
solo una patologia histéricamente monopolizada por acciones bio-médicas, sino que
constituye un problema social. En consecuencia su andlisis implica un abordaje mas
amplio que tenga en cuenta los aspectos socioculturales, ambientales, médico-cien-
tificos, politico-institucionales y educativos.

De ese modo, tratar la tematica rompiendo con los enfoques clasicos, requiere
una mirada conciente, profunda y abarcativa de los nuevos paradigmas y una interac-
cién constante con el sistema educativo, a fines de transformar a niflos y jovenes en
activos participantes en el modelaje de su identidad como ciudadanos de la comuni-
dad a la que pertenecen y hacedores del bienestar de su entorno.

Partiendo de la idea de que la educacién es un proceso colectivo de permanente
construccion y reconstruccion del conocimiento, tendiente a lograr mayores grados
de autonomia personal y comunitaria, las demandas que plantea la escuela moderna,
requieren que el educando se desarrolle integralmente protagonizando un verdadero
papel activo.

En respuesta a los retos e interrogantes futuros, se tiene la certeza de que la con-
solidacion del control de la parasitosis chagdsica, debera incluir como protagonistas,
ademas del sector publico, a una ciudadania informada, capacitada y comprometida
con este objetivo.

El desafio involucra, de modo especial, la preparacién desde la infancia de indi-
viduos alertas y pensantes, capaces de detectar los inconvenientes o problemas que
condicionan su calidad de vida y planificar soluciones responsablemente.

Aprender y ensefiar de modo dindamico permite disfrutar del proceso en su totali-
dad y promueve la participacion plena, convirtiendo a los involucrados en hacedores
del cambio cultural.

Los niflos y jovenes potencian la capacidad de multiplicar conductas saludables
entre sus pares y entre los adultos y representan numérica y efectivamente, los efec-
tores determinantes que pueden acelerar un desafio positivo, pensado como un
modo distinto de acercar la informacion entre grupos familiares o vecinos de edades
y origenes diferentes.

Todas las acciones implementadas con la finalidad de construir conocimientos,
clarificar valores y desarrollar competencias para la vida particular y comun, adquie-
ren validez a la hora de formar individuos comprometidos con su entorno.

Los estudios sobre informacién, educacién y comunicacion social (IEC), constitu-
yen un vigoroso campo de trabajo donde se trata de entender el fendmeno cientifico
tecnoldgico en el marco de su contexto social. Es un sistema educativo basado en
objetivos de transformacién que interpreta la utilidad que presta como un valor de
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uso en su propia practica. Cada participante es sujeto responsable de construir el
saber y resignificar lo que aprende, entendiendo el proceso de vinculacién colectiva
con integracidn y enriquecimiento mutuo, modificando la pasividad del educando
una vez que éste reflexiona acerca de su vinculo con el mundo. Dentro de ese contex-
to, se persigue un proceso educativo de ida y vuelta, a través del que, por un lado se
aportan herramientas y conocimiento a los alumnos y docentes, e indirectamente a
la comunidad y, por otro, se lo confronta con las realidades locales.

En el afan de tender sélidos puentes y abrir espacios de encuentro que acerquen
distancia entre los saberes, la escuela es irreemplazable considerando la pluralidad
de experiencias y las modalidades de socializacion.

En la provincia de San Luis se concretaron acciones que involucraron a alumnos
del interior y de la ciudad capital, en proyectos educativos de distinta indole que
abordaron informacién sobre la Enfermedad de Chagas, con acento en los factores
de riesgo, prevencién y control.

Algunas iniciativas para recordar

---1986-Primer concurso literario sobre la Enfermedad de Chagas - Mazza en escuelas
de la Provincia de San Luis.

Durante ese aiio se realizd un concurso literario en escuelas primarias, con bases
convenidas con el Ministerio de Salud y Educacidn de la Provincia. El premio para el
alumno ganador, sus compaferos y maestro, consistié en un viaje a Villa de Merlo
con traslado y 5 dias de estadia pagos. Debian estar autorizados por sus padres y
asistidos permanentemente por un equipo del Instituto de Chagas - Mazza. En un
6mnibus contratado al efecto, se visitaron todos los lugares turisticos de ese rincén
del este de la provincia. Disfrutaron nifios de Fortuna (departamento Dupuy), Mar-
mol Verde, Balde de la Isla y La Bajada (departamento Coronel Pringles).

T YT TRy

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Feria de ciencias. Tec. Nicanor
Juarez y alumnos del Bachillera-
to Técnico de Ciencias. Escuela
Nacional Normal Mixta “Juan
Pascual Pringles”
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El trabajo fue de gran envergadura por la seleccion y la difusiéon por medios de
comunicacion disponibles en esa época. La Direccion Nacional de Chagas- Mazza par-
ticipd con su director, Dr. Américo Saturnino Andre y en el orden provincial el Dr. José
Antonio Rodriguez del Instituto Provincial de Chagas-Mazza. El acto final de entrega de
premios se realizd en la Escuela N ° 1 Juan Crisdstomo Lafinur, de la ciudad de San Luis.

---1990-“Enfermedad de Chagas”. Feria de ciencias. Alumnos de 5to. Afio del Bachi-
llerato Técnico de Ciencias. Escuela Nacional Normal Mixta “Juan Pascual Pringles”.

i .

Feria de ciencias Alumnos del Bachillerato Técnico de Ciencias. Escuela Nacional Normal Mixta “Juan
Pascual Pringles”

Enfermedades
cardioldgicas.
Escuela de Zanjitas
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---2000-Curso de Primeros Auxilios. Enfermedades cardioldgicas.
Escuela de Zanjitas. Departamento Juan Martin de Pueyrreddn.
---2000- Centro Educativo N° 16. Provincia de Tucuman. Beazley
Departamento Juan Martin de Pueyrredon.

Taller tedrico practico sobre La Prevencion de La Enfermedad de Chagas con asisten-
cia de mujeres en edad de gestacion.

i

Prevencion de La Enfermedad de Chagas, con asistencia de mujeres en edad de gestacion
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---2000- “Extrafias en la oscuridad”: Centro Educativo N° 18 César Rosales. San
Martin. Departamento San Martin. Trabajo realizado entre la escuela, el hospital y
la municipalidad. Abordd el tema dela prevenciény el control del vector, a fin de
incentivar el diagndstico, pensando en el efecto multiplicador del educando.

Jornadas de puertas abiertas en
la plaza de la localidad de San
Martin.

---2001-Taller sobre Prevencion de La Enfermedad de Chagas.Escuela N ° 187 El Ca-
dillo, ubicada en el limite tripartito de las provincias de Cérdoba, San Luis (Departa-
mento Ayacucho) y La Rioja. Dictado por el Técnico. Sr. Nicanor Juarez, del Programa
Chagas-Mazza de la Provincia de San Luis.

Taller sobre Prevencion de La Enfermedad de Chagas El Cadillo.
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---2002- “Extrafias en la oscuridad”: Centro Educativo N ° 18 César Rosales. San
Martin. Departamento San Martin. Primer Premio Feria de Ciencias Regional en 2002.
---2002- Mencidn especial Escuelas Solidarias. Ministerio de Educacion de la Nacién.
--- 2005. “Un largo camino para vencer un pardsito”. Premio Periodistas por un dia.
Ministerio de Educacién de la Nacién-AFIP

---2005.” Un tema para seguir actuando. Mal de Chagas”.

Primer Premio Feria de Ciencias Provincial

Mencion especial
Escuelas Solidarias
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Por esos afos, la Universidad Nacional de San Luis, como fuente de generaciény
difusién del conocimiento, comenzé a participar activamente con Programas de Ex-
tensidn Universitaria con el objetivo de sensibilizar a sus estudiantes en la solucién de
problematicas de la comunidad en la que se hallan insertos, trabajando en escuelas
de distintos departamentos de la provincia.

Se implementaron actividades y estrategias diferentes a las llevadas a cabo tradi-
cionalmente a fin de movilizar a los nifios y jovenes, brindando conocimientos sobre
la Enfermedad de Chagas, su incidencia en la zona, la necesidad de prevencién, se-
guimiento y vigilancia sostenida.

En esa busqueda de crear y recrear situaciones significativas y placenteras a la
vez, se considerd al juego como una herramienta valida para aproximarse a los acto-
res, facilitando el encuentro de quienes llevarian a cabo una tarea conjunta unidos
por un interés comun. En el afdn de implementar acciones transformadoras, aunan-
do el saber y el hacer, se disefiaron y elaboraron juegos referentes a los distintos
procesos y etapas de la enfermedad. Se usaron variantes acordes a la edad de los
educandos, seleccionando materiales durables y faciles de mantener y transportar.
De la amplia gama de juegos de mesa y populares disponibles, resultaron exitosos,
por ejemplo el escondite para los mds pequefios, tratando de encontrar al triatoma.
El rompecabezas para armar la figura de la vinchuca con distinto grado de compleji-
dad, el domind en piezas de madera con imdgenes a color de insectos comunes en
la regidn que permitieron identificar, diferenciar y reconocer a la vinchuca y naipes
en cartén, con el ciclo del parasito.

Cuando el climalo permitié se optd por disfrutar al aire libre competencias adap-
tadas a la tematica: carrera de embolsados, busqueda del tesoro, carrera maniatados
y otros propuestos por los mismos alumnos demostrando cuanto se involucraban en
los encuentros.

Se trabajé en distintos establecimientos educacionales del norte y centro de
nuestra provincia.

---2005-2006. Proyecto La fauna silvestre: Su Relacién con el Hombre.
Centro Educativo N °18 César Rosales. San Martin- Departamento San Martin.

Centro Educativo N °18
César Rosales
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En jornadas posteriores se proyectd la pelicula “Chagas, Un mal escondido” ge-
nerando debate y discusiéon de la misma.
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AGAS

U Mal Escondido

qNTAL ot RICARDD PREVE

ESTRENO

Presentacion del documental “Chagas, un mal escondido”

---2006-2007. Proyecto “La fauna silvestre regional: su relacion con el hombre”.
Escuela N2 48 Faustino Berrondo.

Escuela N 248 Faustino Berrondo

Taller informativo
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Rompecabezas de vinchuca

Colegio N °29. Comandante Luis
Piedra Buena

Se trabajo con alumnos de EGB 2 Y EGB 3, distribuyendo para su analisis mate-
rial ilustrativo sobre Triatoma infestans y juegos didacticos para su reconocimiento.

Colegio N2 29. “Comandante Luis Piedra Buena”. San Francisco del Monte de
Oro. Departamento Ayacucho

Con el dictado de talleres se trabajaron los conocimientos sobre la Enfermedad
de Chagas, su incidencia en lazonay la necesidad de seguimiento y vigilancia sosteni-
da, implementando metodologias acordes a los educandos de nivel secundario.
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Observacion de Trypanosoma cruzi al microscopio

En laboratorio se trabajé con extendidos sanguineos donde se mostré la pres-
encia del Trypanosoma cruzi al microscopio con proyeccién simultdnea en camara
Matic.

Al finalizar el afio se organizd la difusidn a la comunidad de las actividades re-
alizadas en “Jornadas de Puertas Abiertas”, en la plaza San Martin de San Francisco
del Monte Oro.

Se mostré material de laboratorio para identificar vinchucas de distintitas es-
pecies y estadios acompafiada de un panel. El encuentro resulté muy exitoso con
intercambio, explicacién y asesoramiento sobre interrogantes planteados por los ve-
cinos y visitantes al stand.
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Jornada de Puertas Abiertas.
San Francisco del Monte Oro

---2008- Proyecto “El ser humano y su entorno”. Centro Educativo N2 29. Comandan-
te Luis Piedra Buena. San Francisco del Monte de Oro. Departamento Ayacucho.
Se concretaron diferentes actividades recreativas relacionadas con la tripanosomiasis.

Muestra de vinchucas

Juego de domind elaborado
por el grupo extensionista
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Rompecabezas con el armado del Triatoma infestans

Frente a la pasividad del alumnado contempordneo, el cine se convirtié en un po-
tente transmisor de valores, integrandolo en el proceso educativo y resulté una he-
rramienta didactica innovadora, como un elemento motivador de gran poder para
comunicar mensajes y proporcionar al alumno informaciéon de modo natural, ponien-
do en practica estrategias de comprension y facilitando una formacion global. Los
estudiantes, mediante un interesante debate analizaron la pelicula”Casas de fuego”
respondiendo a los interrogantes planteados trabajando con un amplio cuestionario
guia y escribiendo las conclusiones.

Cine debate
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Ademads, en un trabajo de campo, mediante encuestas domiciliarias preparadas
para tal fin, se recorrieron las casas del pueblo adquiriendo un mayor conocimiento

de la realidad de la comunidad de San Francisco.

REFERENCIAS
- IGLESIA

Centro Civico
Escueta

Hospilal

Bance

Comeo

Hosters

~ Esl D Sarviclos
Lecutoria
10-auncho
11-poilisegartive

1 2= Camentena
13-30lar Hiswnco
14-riazs Prngses
15-Faaza Sen Manin
16=ciinica

17-Piaza do la Banda Sud

CENPEEE

Diagrama aplicado para las encuestas domiciliarias

18-coaperativa

Algunos resultados de las encuestas

Pregunta N° 1: ;Cudl es el insecto que transmite

Vinchuca

No sabe

10

la enfermedad de Chagas?

¢Cual es el insecto que
transmite la enfermedad de
Chagas?

no sabe
6%

vinchuca
94%

Fuente primaria: Encuesta a la poblacién de San Francisco

75



76

CAPITULO 7

Pregunta N° 3:

¢ Sabe doénde vive la vinchuca?

Si 142

No 29

¢Sabe donde vive la vinchuca?
No
17%
—_—
P .
si
83%

Fuente primaria: Encuesta a la poblacién de San Francisco

Pregunta N° 4: ;Sabe qué habitos tiene?

Si 103

No 68

;Sabe qué habitos tiena?

Fuente primaria: Encuesta a la poblacion de San Francisco

Pregunta N° 5: ¢ Ha sido picado por la vinchuca?

Si 19

No 152

¢Ha sido picado por la vinchuca?

Si
1%

89%

Fuente primaria: Encuesta a la poblacién de San Francisco
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Pregunta N° 9: ; Ha observado presencia de
vinchucas y/o rastros en el peridomicilio?

Si 37 ¢Ha observado presencia de
vinchucas ylo rastros en el
No 108 peridomicilio?
Mo testa
No contesta 26 T ]

63%
Fuente primaria: Encuesta a la poblacién de San Francisco
Peridomicilios
Jardin 124
Peridomicilios
Qtros
Depositos 62 Comalis ik
i Jardin
= 44%
Galineros.
Gallineros 52 i .
Depésites |
23
Corrales 23
Otros 24

Fuente primaria: Observacion directa de las viviendas

---2008- Centro educativo N2 16. “Provincia de Tucuman”. Beazley. Departamento
Juan Martin de Pueyrredon,

Concurso sobre Enfermedad de Chagas. Premio: viaje organizado por el Programa
Chagas-Mazza y la Municipalidad de Beazley, para visitar las ciudades de San Luis y
La Punta.

---2008 hasta 2011. Se trabajo en el “Centro educativo N 2 19 Sarmiento”.

San Francisco del Monte de Oro. Departamento Ayacucho con los siguientes proyec-
tos:

Proyecto: San Francisco del Monte de Oro: “Una comunidad en equilibrio con el am-
biente y la salud”.

Proyecto: “El ser humano y su entorno”.

En esa escuela se incluyeron todos los niveles, desde preescolar, primario y secunda-
rio durante cuatro afios .
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Se realizaron charlas y distintas actividades con el objetivo de conocer la vinchuca y
su relacién con la tripanosomiasis.

Concurso sobre Enfermedad de Chagas.

En Jardin reconocimiento del insecto En primaria rompecabezas de la vinchuca

Armado del vector
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Coloreando el insecto

En la muestra de las actividades realizadas por los alumnos a la comunidad ed-
ucativa y a los padres, cada nivel, desde Jardin de infantes, primario y secundario,
presentd muestras de las tareas aplicando la informacién impartida en el transcurso
del afio lectivo.

79
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Reconocimiento de triatomineos

¥ | - - '

Juego de cartas disefiado por los docentes
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Canciones con adaptaciones de temas populares, representaciones teatrales,
magquetas, pinturas alusivas en madera y folleteria realizada por los alumnos

l

MOk - Wi TV

‘=R HUMANO Y SU

Nivel Primario. Dramatizacion. 1°y 2° grado: “Las vinchucas y el fumigador
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Stand de exposicion con maquetas — 4° grado: “Mds vale prevenir que curar”

---2008- “El ser humano y su entorno”. Centro Educativo N 2 29. Comandante Luis
Piedra Buena. San Francisco del Monte de Oro. Departamento Ayacucho. Actividad:
Trabajo de alumnos fue expuesto en las Jornadas de Extension Universitaria de Estu-
diantes Secundarios, realizada en la Universidad Nacional de San Luis en noviembre
2008 presentando los resultados de experiencias de divulgacion de lo aprendido en
Prevencién de la Enfermedad de Chagas.

Presentacion en las Jornadas de
Extension de Estudiantes Secun-
darios
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Los resultados obtenidos en el trabajo de encuestas realizado por los alumnos
de la escuela Piedra Buena de San Francisco fueron presentados en la Universidad
Nacional de San Luis, en el Congreso de Estadistica para el nivel secundario de la
provincia en el marco de las Jornadas Nacionales de Extensidn, con la presencia del
Secretario de Politicas Universitarias Dr. Jorge Bragular.

PSSR e
Alumnos de Piedra Buena con docentes y el Secretario de Politicas Universitarias

---2009- “El ser humano y su entorno” Escuela N ° 352- Nemesio Gaudosio Lucero.
Baldecito de la Pampa. Departamento Ayacucho.

Un grupo de jovenes, del Colegio N 229 Comandante Luis Piedra Buena. San Fran-
cisco del Monte de Oro. Departamento Ayacucho, junto con docentes de la escuelay
de la Universidad realizaron una experiencia como agentes multiplicadores de salud
en el taller denominado “Extension de la extension”, a los alumnos de la escuela rural
N 2 352 Nemesio Lucero. Baldecito de la Pampa.

Participantes del proyecto
Extension de la extension
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Se logré motivar a distintos actores sociales en torno a las iniciativas de los alum-
nos, que al adquirir seguridad en la transmisién de saberes y vivencias, lograron lle-
varlas a escuelas de la zona rural de la Regional VI, incluyendo a docentes, alumnos,
padres y pobladores en general.

Alumnos del secundario como agentes multiplicadores de salud

“Extension de la extension”, a los alumnos de la escuela rural N @ 352 Nemesio Lucero
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Alumnos exponiendo ante la comunidad de la Identificando los colores de la vinchuca
escuela Baldecito de las Pampas

Actividades ludicas en la escuela de Baldecito de la Pampa

---- 2011-“El ser humano y su entorno”.

Un grupo de jovenes, del Colegio N 2 29. Comandante Luis Piedra Buena. San Fran-
cisco del Monte de Oro. Departamento Ayacucho, junto con docentes de la escuela
y de la UNSL concretaron una experiencia como agentes multiplicadores de salud en
una jornada completa en la Escuela N 2 259  Jesus T. Lucero de Leandro Alem con
alumnos de todos los niveles, donde se realizaron juegos interactivos, interpretacio-
nes musicales de su creacién y exposiciones orales relacionadas con la Enfermedad
de Chagas.
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Escuela N 2259 Jesus T. Lucero. Leandro Alem

Alumnas explicando la epidemiologia
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ar { 3 : i e
Explicacion por los alumnos de la escuela Piedrabuena en la escuela de Alem

A través de esta actividad se pretendid generar un ambito colectivo de didlogo e
intercambio diferente al dulico. Las problematicas sociales se absorben de cuanto se
percibe en el entorno y la introduccidn de otras voces, mensajes y escenarios pueden
resultar en una ensefianza enriquecedora y en una via dptima para una mayor pro-
fundizacion de los saberes

Interpretacion musical del rap “ Me voy a volar” escrito por alumnos
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“ME VOY A VOLAR”

Me voy a Volar
Me dejo llevar
Invaden mi territorio
Te necesito
Te voy a buscar
Te encuentro en tu Facebook
Te voy a picar
No aguanto mas
Voy a hacer mis necesidades sobre ti

Estoy volando con el viento
Somos muchas
Me estoy reproduciendo
Nos quieren matar
Estoy buscando tu sangre
Te encontré
Defecaré sobre ti

Necesito de la noche
Me quieren correr
Te voy a beber
Qué felicidad
Me siento muy hinchadaaa
Quiero defecarrrrrr

CUECA “LA MALDITA”
Letra y Mdusica Eduardo Farias

Es el Chagas una plaga
Que nos azota permanente.
Es preciso combatirla
De una vez y para siempre.
Es preciso combatirla
De una vez y para siempre.

Carlos Chagas, brasilefio,
Descubrid a la Maldita.
Abnegado Doctor Mazza,
La estudid en la Argentina.
Abnegado Doctor Mazza,
La estudid en la Argentina.
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Estribillo
Ya se cumple una centuria
De que se la descubriera
Los gobiernos indolentes
No quisieron detenerla.
Los gobiernos indolentes
No quisieron detenerla.

La vinchuca la transmite
Y es muy bueno conocerlo.
Saber donde ella habita
De esa forma protegernos.
Saber dénde ella habita,
De esa forma protegernos.

Estd bueno prevenirnos
Conservando la limpieza.
Si juntamos porqueria
El peligro se acrecienta.
Si juntamos porqueria
El peligro se acrecienta.

---2012 — 2013- “La salud y el ambiente: Conocer, prevenir y mejorar nuestro entor-
no”. Centro Educativo N ° 16. Provincia de Tucuman. Beazley. Departamento Pueyrre-
don.

Se realizaron distintas actividades, entre otras el juego de domind con insectos, don-
de la de Triatomas infestans era la pieza fundamental

Competencia de juegos
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Rompecabezas Juego de cartas con el ciclo de la enfermedad
disefiado por los extensionistas

- | Busqueda del tesoro
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Se implementd un programa radial donde los alumnos comentaban a la comuni-
dad, sus experiencias de aprendizaje, sugiriendo pautas de concientizacidn sobre la
prevencion.

Esa actividad se realizaba semanalmente por la radio de la escuela.

Programa emitido desde su radio FM 98.1l, perteneciente al Centro Educativo N ° 16, Provincia de
Tucumdn, Beazley.

Entrevista radial
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--- 2012 — “El ser humano y su entorno”
Escuela N 2409 Granadero Marcelino Rodriguez. Bajo de Veliz Departamento Junin

Se realizaron distintas actividades con respecto a la transmision vectorial.

Presentacion de la exposicion
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--- 2014.- “Salud y Enfermedad”. Escuela Normal Mixta Juan Pascual Pringles.
Departamento Juan Martin de Pueyrreddn.

Charla informativa plasmando la importancia de prevenir la Enfermedad de Chagas.
Jornada ludica con actividades recreativas acordes a la edad de los educandos asis-

tentes.

Escuela Normal Mixta Juan
Pascual Pringles

I TUCTONARENSL

Alumnos en actividades ludicas
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---2015- En la “Escuela publica Digital de Estancia Grande” (EPD) N2 2
Departamento Juan Martin de Pueyrreddn.

Se informd sobre esta enfermedad y se realizaron actividades de reconocimiento
del agente vector y su implicancia en la zona donde habita.

Escuela Digital

ESTANCIA GRANDE - SAN LUIS

CMUNICIPALIDAD DE
ESTANCIA GRANDE

Taller y actividades ludicas

---2012-“Rol de la escuela en la prevencidon de enfermedades vectoriales: Enferme-
dad de Chagas Mazza”. Ministerios de Salud y Educacién de la provincia de San Luis.
Universidad de La Punta. Modalidad e-learning, mediante la plataforma colaborativa
SAKAI del Portal Alfabetizacion para el Futuro (APF) de la Universidad de La Punta,
dedicado a docentes de los departamentos Belgrano y Ayacucho. (Res. N° 127PES y
CD2012) del Ministerio de Educacion.

----2013- Para los docentes del departamento Pueyrreddn (Res. N° 112 PESyCD-2013),
del Ministerio de Educacion, se dictd un curso de capacitacion entre octubre vy di-
ciembre del 2013.
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Vicegobernador Ingeniero Jor-
ge Diaz entrega certificacion a
docente

La entrega de certificaciones estuvo enmarcada en el “Dia Nacional por una Ar-
gentina sin Chagas”

Suelta de globos e_n celebracion del Dia Nacional de Chagaé

---2013 - Jornadas Hablemos de Chagas en San Luis. Instituto de Matematica Aplicada
San Luis (IMASL. CONICET-UNSL).

Exposicion de maquetas y micros animados “Juana y Mateo contra el Chagas”.
Charlas informativa: “Estrategias de comunicacién y Chagas” destinada a profesiona-
les de la salud, docentes, comunidad universitaria y cientifica:
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“De que hablamos cuando hablamos de Chagas” Mariana Sanmartino.

“Grado de avance el control de Chagas en la provincia de San Luis” Cristian Cano.
“Estrategias extensionistas en la prevencién de la Enfermedad de Chagas” Ana Maria
Brigada y Noemi Rodriguez.

Actividades explicativas y juegos

---2014--“Rol de la escuela en la transmision de enfermedades vectoriales: Enferme-
dad de Chagas Mazza”. La entrega de certificados estuvo enmarcada en el “Dia Nacio-
nal por una Argentina sin Chagas” y se realizé en la Escuela N 2 162 Domingo Faustino
Sarmiento, de la Regidn Educativa N 2 VI.

Docentes que culminaron el curso con el Biologo Guillermo Benitez Musicant
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Recibieron certificados 32 docentes de las siguientes escuelas:
e Escuela N2 162 Domingo Faustino Sarmiento — San Francisco
e Escuela N2 168 Granadero Juan F. Millan
e Escuela N2 25 Justo José de Urquiza — Nogoli
e Escuela N2 95 Victor Mercante — Quines
e Escuela N2 306 Gobernador Zoilo Concha — Villa de la Quebrada
e Escuela N2 85 Dalmiro Santiago Adaro — Villa General Roca

--- 2015- Escuela Publica Autogestionada “ Maestra Rosenda Quiroga”

Ciudad de La Punta. Departamento Juan Martin de Pueyrreddn

Presentacion de las actividades que se pueden realizar y que estan como anexo al
libro “Enfermedad de Chagas. Conocer y prevenir jugando”,

--- 2015- Escuela Técnica N2 9 “Domingo Faustino Sarmiento”.Barrio El Lince (San
Luis) Departamento Juan Martin de Pueyrredon.

Actividades ludicas propuestas en el libro “Enfermedad de Chagas. Conocer y
prevenir jugando”,
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Alumnas reconociendo vinchucas

Escuela Técnica N2 9 Domingo Faustino Sarmiento
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L TR
Grupo de alumnos participantes

[P

Intercambio y debate sobre acciones de prevencion

Con esta resefia, planteamos las interacciones constantes llevadas a cabo con el sis-
tema educativo provincial a lo largo de los aifios con el objetivo de ahondar en la
preparacion, desde la infancia, de individuos alertas en la prevencidon de la salud,
propiciando la produccion y difusién del conocimiento.
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Cronologia de las Publicaciones que realizaron
investigadores de la Provincia de San Luis

Enfermos con reaccion de Machado positiva determinados en la Provincia de San
Luis. Miyara, S. 52 Reunidn de la Sociedad Argentina de Patologia Regional. 1: 422-
438. 1935.

Comprobacion de formas agudas en Enfermedad de Chagas en la Provincia de San
Luis. Mazza, S.; Basso, G.; Basso, R. Misidn de Estudios de Patologia Regional Argen-
tina. 34:3-7.1938.

Contribucion al estudio de la Enfermedad de Chagas en San Luis. Barbeito, J. C. Re-
vista de la Asociacion Médica Argentina. 49. 1955.

Uso del latex para detectar Chagas. Pereyra Sanchez, P.; Miotti, A.; Arrieta, R. D. XXXIV
Triduo Cientifico Bioquimico de la Asociacidn Bioquimica Argentina. Rio Hondo. San-
tiago del Estero.1974.

indice de infectaciéon chagésica en la Provincia de San Luis. Pereyra Sanchez, P.,
Arrieta, R. D.; Rosso, N. E. Revista de la Asociacién Bioquimica Argentina. 43 (232)
12-13. 1978.

Estudio epidemiolégico sobre Enfermedad de Chagas, en ciudadanos Clase 1959, en
el Distrito Militar de San Luis. Serrano, L. A. Revista de la Sanidad Militar Argentina.
78 (3-4) 117-118. 1979.

La adsorciéon comparada entre Trypanosoma cruzi cepa Tulahuen (cultivo) y Trypa-

nosoma cruzi aislados en San Luis, frente a sueros positivos para Chagas-Mazza y
Toxoplasmosis. Corradi, J. C. Revista Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana. XIlI
(3):277-281. 1979.

Ensayos preliminares sobre inmunofluorescencia con dos especies de Phytomonas
frente a sueros reactivos para Enfermedad de Chagas y Toxoplamosis. Corradi, J. C.

Revista Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana, XVI (1):103-109. 1982.

The rodent fauna of the locality of Donovan (San Luis). Brigada, A. M.; Rodriguez, V.
A.; Tripole, E. and Polop J. Comunicaciones Biolégicas. Argentina. 2(4). 1984.

Ensayos preliminares sobre inmunofluorescencia con dos especies de Phytomonas
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frente a sueros reactivos para enfermedad de Chagas y Toxoplasmosis. Corradi, J. C.
Primeras Jornadas de Integracidn Cientifico Técnica. Facultad de Quimica, Bioquimica
y Farmacia. UNSL.1985.

Estudio de los roedores de la localidad de Donovan. Brigada, A. M.; Tripole, E. S.;
Rodriguez, V. A. Primeras Jornadas de Integracién Cientifico Técnica. Facultad de Qui-
mica, Bioquimica y Farmacia. UNSL.1985.

Niveles de colinesterasa en personal afectado a la lucha contra el vector de la Enfer-
medad de Chagas. Arrieta, R. D.; Rosso, N. E.; Daquino, E. B.; Levingston, N.; Carpane-
to, J. C. Presencia Bioquimica. 5 (68) 11-12. 1986.

Estudio bioquimico-médico en el operativo Chagas. Ayacucho 1986 en la Provincia de
San Luis. Arrieta, R; Rodriguez, J. A. Il Congreso Argentino de Protozoologia. Reunién
sobre la Enfermedad de Chagas La Falda, Cérdoba. 1987.

Pruebas de descarte para Chagas crénico. Arrieta, R. D.; Rosso, N. E. Presencia Bio-
quimica. 2 (72) 24-26. 1987.

Perfil lipidico en chagasicos. Rosso, N. E.; Arrieta, R. D.; Mayorga, L.; Gimenez, T. Re-
vista Desafio, Circulo Médico de Rio Cuarto. V (1):50-56. 1987.

Incidencia del Mal de Chagas en la Provincia de San Luis. Arrieta, R.; Rosso, N.; Gime-
nez, T. Revista Desafio, Circulo Médico de Rio Cuarto. V (2):87-98. 1987.

Reactividad serolégica en la enfermedad de Chagas-Mazza en la Provincia de San
Luis. Pereyra Sdnchez, P.; Bonardello, N. M.; Gagliardi, M. C.; Arrieta, R. D.; Lucero, N.
V. IV Congreso Argentino de Bioquimica. Buenos Aires. 1987.

Titulos de anticuerpos por inmunofluorescencia en comparacion con la reaccion de
fijacion de complemento en el Mal de Chagas. Bonardello, Nelsa M.; Daquino de Pi-
guillen, B.; Guifiazu de Gagliardi, C. Andlisis Clinicos. VIII (231): 65 — 67. 1987.

Incidencia de sueros positivos para la Enfermedad de Chagas y Toxoplasmosis por
inmunofluorescencia. Bonardello, N. M.; Guifiazi de Gagliardi, C. Analisis Clinicos.
VIII (213): 68 — 70. 1987.

Trypanosoma cruzi: antigenemia y complejos imnunes circulantes en individuos de
una poblacion rural de la Provincia de San Luis. Pregliasco L.; Freilij H.; Bonardello N.
M.; Ferrando M.; Grinstein S. Medicina. 47 (6). 1987.

San Luis, su realidad en Chagas. Arrieta, R. D.; Rosso, N. E. Primeras Jornadas Bioqui-
micas del Centro del Pais. Universidad Catdlica de Cordoba.1988.
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Identificacién de Trypanosoma cruzi en Akodon molinae (Rodentia,Cricetidae) y pre-
valencia de tripanosomas simil cruzi en roedores silvestres. Brigada, A. M.; Sisso, J;
Sosa, M.; Puebla, D.; Tripole, E. S.; Basso, B.; Moretti, E. Sociedad Argentina de Pro-
tozoologia. La Cumbre. Cordoba. 1988.

Infeccion natural de Akodon molinae por tripanosomas simil cruzi. Brigada A. M.;
Tripole E. S.; Sisso J.; Sosa M. y Puebla D. VI Jornadas Argentinas de Mastozoologia.
Tucuman. 1988.

Parasitemia de roedores cricétidos con tripanosomas simil cruzi en la zona norte de
la provincia de San Luis. Brigada, A. M.; Dofia, R; Sisso, J; Caviedes Vidal, E.; Caviedes
Codelia, E. IX Reunidn Cientifica Anual de la Sociedad de Biologia de Cuyo. Tupunga-
to. Mendoza. 1991.

Un nuevo flagelado aislado de Graomys griseoflavus (Rodentia:Cricetidae). Dofia, R.;
Brigada, A. M.; Caviedes Codelia, E. X Reunién Anual de la Sociedad de Biologia de
Cuyo. Tupungato. Mendoza. 1992.

Morfometria del Trypanosoma sp aislado de Graomys griseoflavus (Rodentia: Criceti-
dae).Brigada, A. M.; Dofia, R.; Puebla, D.; Caviedes Codelia, E. X
Reuniéon Anual de la Sociedad de Biologia de Cuyo. Tupungato. Mendoza. 1992.

Curva de parasitemia inducida de tripanosoma simil cruzi en Calomys musculinus.
Doia, R.; Brigada, A. M.; Sisso, J.; Caviedes Codelia, E. X Reunién Anual de la Socie-
dad de Biologia de Cuyo. Tupungato. Mendoza. 1992.

Phyllotis darwini como reservorio silvestre de tripanosoma simil cruzi. Dofia, R; Bri-
gada, A. M.; Garcia, A.; Caviedes Codelia, E. IX Reunién de la Sociedad Argentina de
Mastozoologia. Bariloche. 1993.

Ciclos de division de Trypanosoma sp en ratones de laboratorio. Doia, R.; Brigada,
A. M.; Garcia, A.; Caviedes Codelia, E. XI Reunidn Anual de la Sociedad de Biologia de
Cuyo. Potrerillos. Mendoza. 1993.

Cricetid rodents as trypanosoma host. Brigada, A. M., Dofia, R. and Caviedes Codelia,
E. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Brasil. 88 (Supl).1993.

Evolucién del Mal de Chagas en la Provincia de San Luis por el indice de Reactividad
(IR) desde 1982 a 1991. Arrieta, R. D.; Rosso, N. E; Guifiazu, M. C.
Medicina. 53 (I). Buenos Aires. 1993.

Multiparasitosis. Estudio de 5.000 casos. Laboratorio del Hospital de Justo Daract.
Martinez, J.; Albillo, D. J. Congreso de Bioquimica. Cérdoba 1994.
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Aportes a la Historia Natural de Akodon molinae (Rodentia:Cricetidae). Su importan-
cia como reservorio de Trypanosoma cruzi. Brigada, A. M; Dofia, R.; Garcia, A.; Sisso,
J.; Puebla, D.; Caviedes Vidal, E.; Caviedes Codelia, E. Xl Reunién Cientifica Anual de
la Sociedad de Biologia de Cuyo. San Luis.1994.

Efectos de 3 - Cloro - 4, 4’ lisoproxidifeniamina sobre el desarrollo de Trypanosoma
cruzi. Basso, B.; Brigada, A. M.; Doia, R.; Pestchanker, M.; Moretti, E. Parasitologia al
Dia. 19. Niumero extraordinario. Chile. 1995.

Hallazgo de tripanosomas en Graomys griseoflavus. Dofia, R.; Garcia, A.; Brigada, A.
M; Caviedes Vidal, E.; Caviedes Codelia, E. XII. Congreso Latinoamericano de Parasi-
tologia. Chile. 1995.

Roedores cricétidos de la Provincia de San Luis como reservorios de tripanosomas.
Brigada, A. M.; Dofia, R.; Garcia, A; Rodriguez, N.; Caviedes Vidal, E; Caviedes Codelia,
E. X Jornadas Argentinas de Mastozoologia. La Plata. Buenos Aires.1995.

Reinfeccién en Calomys musculinus y Akodon molinae con Trypanosoma cruzi. Doia,
R. D.; Rodriguez, N.; Garcia, A.; Brigada, A. M.; Caviedes-Vidal, E. Xl Jornadas Argen-
tinas de Mastozoologia. San Luis. 1996.

Parasitemia inducida en Calomys musculinus. Dofia, R.D.; Garcia, A.; Caviedes-Vidal,
E.; Moyano, G.; Caviedes Codelia, E. XI Jornadas Argentinas de Mastozoologia. San
Luis. 1996.

Criopreservacion de tripanosomas silvestres aislados de Calomys musculinus. Garcia,
A. A.; Vega, |.; Caviedes-Codelia, E.; Caviedes-Vidal, E. Xl Jornadas Argentinas de Mas-
tozoologia. San Luis. 1996.

Appraisal of crioaglutininas in Chagas’ Disease. Arrieta, R. D.; Daquino, E. B.; Rosso,
N. E.; Toranzo, H. Comunicaciones Bioldgicas. Sociedad Argentina de Ciencias Morfo-
l6gicas.14 (2). 1996.

Interference of others patologies in the Western Blot for VIH-1. Rosso, N. E.; Caste-
llano, C.; Arrieta, R. D. Comunicaciones Bioldgicas, Sociedad Argentina de Ciencias
Morfoldgicas.14 (2). 1996.

American Trypanosomiasis Cytokines and Soluble Cellular Receptors as: Inmunologi-
cal Markers. Moretti, E.; Basso, B.; Cervetta, L.; Barbieri, G.; Brigada, A M. Parassito-
logia 38 (1-2). Italia. 1996.

Efectos de 2- Cloro - 3, 7- disopropoxifenotiazina sobre el desarrollo del Trypanosoma
cruzi. Brigada, A. M.; Marengo, S.; Pestchanker, M.; Basso, B.; Moretti, E. Medicina.
57 (Supl.lll). 1997.
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Prevalencia de infeccion por Trypanosoma cruzi en gestantes de la Provincia de San
Luis. Feas, S. V Congreso Argentino de Protozoologia y enfermedades parasitarias.
Sierra de la Ventana. Provincia de Buenos Aires. 1997.

Prevalencia de infeccion por Trypanosoma cruzi en gestantes de la Provincia de San
Luis. Arrieta, R.; Rosso, N.; Daquino, E.; Alvarez, E.; Bistue, N.; Nazer, A.; Parpal, |,;
Giunta, A.; Rodriguez, S.; Codazzi, L.; Sanchez, C.; Gastal, Y.; Garay, J.; Arias, M.; Gut-
bay, A.; Petrino, L.; Morello, R.; Flores, L.; Nobile, C.; Rigo, H.; Ogura, A.; Cignetti, S.;
D’.Andrea, M.; Filipuzzi, S.; Godoy, D.; Del Castello, C.; Orlando, H.; Orellano, O.;
Perretti, L.; Razzetto, G.; Cavallieri, O.; Sevillano, A. Medicina. 57 (Supl. lll). Buenos
Aires. 1997.

Prevalencia de la enfermedad de Chagas en exdmenes preocupacionales del Parque
Industrial San Luis. Puebla, D; Gonzélez, E; Rodriguez, G; D° Amico, A; Sisso, J. Medici-
na. 57 (Supl. lll). Buenos Aires. 1997.

Control seroldgico de la sangre a transfundir en la Provincia de San Luis. Alvarez, E.;
Rodriguez, S.; Puebla, D.; Portella, R.; Merino, E.; Todisco, S.; Roca, G.; Arrieta, R. Me-
dicina. 57 (Supl. lll). Buenos Aires 1997.

Roedores como reservorios de tripanosomas. Brigada Ana Maria: Tesis doctoral para
optar al grado académico de Doctora en Ciencias Bioldgicas. Universidad Nacional de
San Luis. San Luis. 1999.

Control de la Transmisidon de Trypanosoma cruzi en la Argentina. Segura, E.; Sosa Es-
tani, S.; Esquive, | M.; Gdmez, A.; Salomadn, O. - Grupo de aplicacién operativa: Arrieta
Raquel (por San Luis). Medicina. 59 (Supl.Il): 91-96. Buenos Aires. ISSN 0325-951 X.
1999.

Parametros bioquimicos en el tratamiento con Benznidazol. Arias, M.; Gastal, Y; Petri-
no, L.; Rosso, N.; Daquino, B.; Arrieta, R. Medicina. 60 (Supl. ll1). 2000.

Screening de Chagas en pacientes del Hospital de Naschel, San Luis. Martinez, C. A.;
Quiroga, P. E. VI Congreso Argentino de Protozoologia y Enfermedades Parasitarias.
Medicina 60 (Supl III). 2000.

Enfermedad de Chagas en madres embarazadas y recién nacidos registrados en un
centro hospitalario de la ciudad de San Luis. Rodriguez, S; Hasuoka, R.; Guzman, J.;
Turco J. XVIIlI Reunién Cientifica Anual — Sociedad de Biologia de Cuyo. Uspallata.
Mendoza. 2000.

Lucha Nacional contra la Enfermedad de Chagas. Arrieta, Raquel. Gobierno de la Pro-
vincia de San Luis y V Brigada Aérea. Documento de la Fuerza Aérea. Villa Reynolds.
San Luis. 2001.
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Impacto de la formacion y consolidaciéon de la red Nacional de Laboratorios que con-
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Flagelados aislados de Graomys griseoflavus . Dofia, R.; Garcia, A.; Brigada, A.M.;
Rodriguez, N.; Moyano, G.; Caviedes Vidal, E.; Caviedes Codelia, E.
1° Reunidn Binacional de Ecologia. Bariloche. 2001.
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Chagas disease. Moretti, E.; Basso, B.; Cervetta, L.; Brigada, A. M.; Barbieri, G. Clinical
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Seroprevalencia de enfermedades de transmisién vertical en embarazadas de la ciu-
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2003.
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Tula, A. 22 Congreso Argentino de Redes de Laboratorios. Buenos Aires. 2005.
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Preliminary Structural Studies of the Hydrophobic Ribosomal PO Protein
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118: 442-447. 2008.

Concientizacién sobre ambiente y salud en la comunidad de San Francisco del Monte
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cruzi nucleoside diphosphate kinase. Gomez Barroso J.A.; Periera H; Miranda M. R.;
Pereira C.C.; Garratt, R.C. and C.F. Aguilar. Acta Crystallografica 66:862-865. 2010.

Seguimiento durante 5 afios de sifilis y Mal de Chagas en embarazadas y recién naci-
dos de la ciudad de Villa Mercedes, San Luis. Nazer, A.; Merino de Castro Luna, E.M.;
Rubiolo, S.; Ibafiez, J.; Fundaro, A. XVII Reunién Anual de Redes de Laboratorios y
Directores Jurisdiccionales. San Luis. 2010.

Diferenciacién a escala microgeografica en la morfometria de Triatoma infestans.
Crocco, Liliana; Nattero, Julieta; Rodriguez, Claudia; Cano, Cristian; Benitez Musicant,
Guillermo. XXIV Reunion Anual de la Sociedad Argentina de Protozoologia, Ascochin-
ga, Cérdoba, Argentina. 2010.
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Interaction map of the Trypanosoma cruzi ribosomal P protein complex (stalk) and
the elongation factor 2. Smulskia, Cristian R.; Longhia, Silvia A.; Juri Ayub, Maximilia-
no; Edreira, Martin M; Simonettia, Leandro; Gomeza, Karina A.; Basilea, Joaquin N.;
Chaloin, Olivier; Hoebeke, Johan and Mariano J. Levin.

J. Mol. Recognit. Published online in Wiley Online Library: 2010.

Vigilancia Seroldgica de Chagas en la Provincia de San Luis- Argentina (2005-2010).
Cano, C.; Giunta, A.; Juarez, N.; Morales, A.; Jofré, C.; Panelo, D.; Gil, J.; Garro, D.; Beni-
tez Musicant, G. Xlll Simposio Internacional sobre Control Epidemioldgico de Vectores
y 1° Encuentro Nacional sobre Enfermedades Olvidadas. Buenos Aires. 2010.
http://www.mundosano.org/contenidosprincipales/eventosmundosano/simposio-
2010/resumenes/presentaciones-escritas/estudios-biologicos-y epidemiologicos

Experiencia extensionista en la localidad de San Francisco del Monte Oro. Brigada, A.
M.; Rodriguez, N.; Gontero Fourcade, M. y Ciminari, M. C. IX Jornadas Nacionales de
Extension. Mendoza. 2010.

Informar para conocer, conocer para prevenir. Brigada, A. M., Ciminari, M. E.; Espe-
che, B. Xlll Simposio Internacional sobre control epidemiolégico de enfermedades
trasmitidas por vectores, Primer encuentro nacional sobre Enfermedades olvidadas.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 2010.

Ribosomes from Trypanosomatids: Unique Structural and Functional Properties

Juri Ayub, Maximiliano; Lapadula, Walter J.; Hoebeke, Johan and Cristian R. Smuls-
ki. Ribosomes from Trypanosomatids: Unique Structural and Functional Properties:
Chapter X: 1-26. 2010.

Estrategias extensionistas en la prevencién de la Enfermedad de Chagas. Ciminari, M.
E.; Rodriguez, N.; Martinez, S.; Delsuoc, B. y Brigada, A. M.

IX Jornadas Nacional de Extensién Universitaria. Universidad Nacional de Cuyo. Men-
doza. 2010.

Chagas disease in Bajo de Veliz, San Luis, Argentina, May 2005 - Junio 2006. Fernan-
dez, A. Revista Argentina de Salud Publica. 2(6):19-24. 2011.

Estudio estructural de las proteinas NDPK1 y ADK1 de Tripanosoma cruzi como un
paso hacia el disefio racional de drogas. Gdmez Barroso, J. A.; Miles, S.; Pereira, C. y
Aguilar, C.F. Il Reunién conjunta de las Sociedades de Biologia de la Republica Argenti-
na. XXIX Reunién Cientifica Anual de la Sociedad de Biologia de Cuyo. San Juan. 2011.

Purificacidn de las Proteinas BDF2 y FIP1-Nterminal de Tripanosoma cruzi como pri-
mer paso para la difraccion de Rayos X y estudios estructurales. Carmona, N.; Gomez
Barroso, J.A; Vazquez, M.; Serra, E.; Aguilar, C.F. Il Reunién conjunta de las Sociedades
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de Biologia de la Republica Argentina. XXIX Reunién Cientifica Anual de la Sociedad
de Biologia de Cuyo. San Juan. 2011.

El hombre y su entorno. Brigada, A. M.; Ciminari, M. E; Espeche, B.; Jofre, M.; Rodri-
guez, N.y Cid F. Jornadas Regionales de Extensién Universitaria. Lujan Buenos Aires.
2011.

Una experiencia extensionista: Prevencién de la Enfermedad de Chagas. Ciminari, M.
E.; Matoz Fernandez, M. L.; Fernandez, L.; Brigada A. M. XI. Congreso Iberoamerica-
no de Extension Universitaria. Santa Fe. 2011.

Experiencias extensionistas en la provincia de San Luis. Brigada, Ana Maria y Rodri-
guez, Noemi. Facultad de Quimica, Bioquimica y Farmacia. Universidad Nacional de
San Luis. San Luis. Argentina. XI Congreso Iberoamericano de extensién Universitaria.
Santa Fe. 2011.

Enfermedad de Chagas, screening en nifios que concurren a la escuela. Hospital de
Naschel, San Luis. Martinez, Carmen Alicia y Quiroga, Pedro Enrique. XXV Reunidn
Cientifica Anual de la Sociedad Argentina de Protozoologia y Enfermedades Parasita-
rias. Buenos Aires. 2012.

The effect of the diterpene 5-epi-icetexone on the cell cycle of Trypanosoma cruzi.
Lozano, E.; Barrera, P.; Tonn, C.E.; Nieto, M.; Sartor, T. y Sosa, M. A. Parasitology Inter-
national. 61(2) 275-279. 2012.

Sesquiterpene lactones and the diterpene 5-epi-icetexone affect the intracellular and
extracellular stages of Trypanosoma cruzi. Lozano, E.; Barrera, P.; Salinas, R.; Vega, |.;
Nieto, M.; Tonn, C.E.; Kemmerling, U.; Mortara, R.A. y Sosa, M.A. Parasitology Inter-
national. 61(4), 628-633. 2012.

Selective Blockade of Trypanosomatid Protein Synthesis by a Recombinant Antibody
Anti-Trypanosoma cruzi P2b Protein. Juri Ayub, Maximiliano; Nyambega, Benson; Si-
monetti, Leandro; Duffy, Tomas; Longh, Silvia.

Plos One 7 (5):1-9. 2012.

Enfermedad de Chagas, Tratamiento y curacién. 2 casos en el Hospital de Naschel.
Martinez, Carmen Alicia; Quiroga, Pedro Enrique. XXV Reunidn Cientifica Anual de
la Sociedad Argentina de Protozoologia y Enfermedades Parasitarias. Buenos Aires.
2012.

Enfermedad de Chagas connatal, evaluacién del proceso preventivo y diagndstico en
el Hospital de Naschel, San Luis. Martinez, Carmen Alicia; Quiroga, Pedro Enrique.
XXV Reunidn Cientifica Anual de la Sociedad Argentina de Protozoologia y Enferme-
dades Parasitarias. Buenos Aires. 2012.
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Enfermedad de Chagas, screening en niflos en edad escolar connatal, Hospital de
Naschel, San Luis. Martinez, Carmen Alicia; Quiroga, Pedro Enrique. Xlll Jornadas de
Bioquimica Clinica. Cérdoba. 2012.

Prevalencia de Chagas en embarazadas en el periodo 2007-2011, Hospital de Nas-
chel, San Luis. Martinez, Carmen Alicia; Quiroga, Pedro Enrique. Xlll Jornadas de Bio-
quimica Clinica. Cérdoba. 2012.

Enfermedad de Chagas, estudio seroldgico en nifios hijos de madres seropositivas es-
tudiadas en el Hospital de Naschel, San Luis. Martinez, Carmen Alicia; Quiroga, Pedro
Enrique. Xlll Jornadas de Bioquimica Clinica. Cérdoba. 2012.

Experiencias sobre algunas parasitosis que afectan a nuestra poblacion: Brigada, Ana
Maria. Facultad de Quimica, Bioquimica y Farmacia. Universidad Nacional de San Luis
Congreso Argentino de Parasitologia. Bahia Blanca. 2012.

Concientizacion de la Enfermedad de Chagas como protagonista de un futuro mejor.
Brigada, A. M.; Ciminari, M. E.; Martinez, S. y Rodriguez, N. G. 5° Congreso Nacional
de Extensidn Universitaria. Cérdoba. 2012.

Experiencia en la localidad de Beazley: San Luis. Formini, D; Zarandén, C.y Brigada,
A. M. Segundo Congreso Internacional de Comunicacion Publica de la Ciencia. San
Luis. 2012.

Enfermedad de Chagas. Conocer y prevenir jugando. Brigada Ana Maria y Rodriguez
Noemi Gladis. ISBN 978-987-1787-52-4.Pp 114.y CD-ROM. San Luis. 12 Ed. San Luis
Libro. 2013.

Prevalencia de Chagas en embarazadas en el periodo 2011-2012 y seguimiento en
hijos de las madres seropositivas, en el Hospital de Buena Esperanza (San Luis). Bis-
tué, N.; Bongiovanni, L.; Baigorria, P.; Fernandez, V. Primer Simposio Nacional de Vigi-
lancia de la Salud y Reunidn Plenaria para la actualizacion del Manual de Normas de
Vigilancia. Buenos Aires. 2013.

Seroprevalencia de la infeccién por Tripanosoma cruzi en alumnos de nivel escolar
secundario en la localidad de Buena Esperanza, Provincia de San Luis (Intercolegiales
2012 —2013). Bistue, N.; Bongiovanni, L.; Baigorria, P.; Fernandez, V. Primer Simposio
Nacional de Vigilancia de la Salud y Reunién Plenaria para la actualizacion del Manual
de Normas de Vigilancia. Buenos Aires. 2013.

Estructura y funcién de proteinas de Trypanosoma cruzi. Gomez Barroso, Juan Artu-
ro. Tesis doctoral para optar al grado académico de Doctor en Bioquimica. Universi-
dad Nacional de San Luis. 2013.
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Lineamientos basicos del tratamiento etioldgico de enfermedad de Chagas. Estani,
S.S.; Riarte, A.; Fernandez, M.; Altcheh, J.; Freilij, H.; Lloveras ,S.; Pereiro, A.; Weinger,
D.;Castellano, L.G.; Salvatella, R.; Nicholls, R.S.; Brunazzo, F.; Burrone, M.S.; Spillman,
C.; Beltrame, A.;Patino, O.L.; Ramirez, T.; Polti, J.; Aseu, S.; Romero, M.; Moran, M.L.;
Sirena, J.J.;Sire,J).F.;Rodrigues, V.L.C.C.; Paulino, D.; Montserrat, S.; Martin, J.; Hernan-
dez, Y.; Prado, N.; Castellanos M.; Hrellac H.; Paez R.C.; Piazza A. G.; Musicant G.B.;
Faerron J.; Aviles, A.; Solanoch, A.;Hernandez, M.; Villalobos, M.; Mujica, H. Medicina
(Argentina) 75 (4): 270 - 272. 2015.

La Enfermedad de Chagas en San Luis. Brigada Ana Maria y Noemi Gladis Rodriguez.
CAESPO (Comité Argentino de Educacidn para la salud de la poblacién. Unién Interna-
cional de Educacién para la Salud UIPES/ ORLA. Mencién especial. 2015.

Tamizaje Poblacional para Diagndstico de Chagas por Serokits durante el periodo
2017 en la Provincia de San Luis”: | Congreso Multidisciplinario de la UNNOBA: Cien-
cia, Innovacién y Sociedad “Camino al Centenario de la Reforma Universitaria.

Chagas disease: prevalence of Trypanosoma cruzi infection in patients from Quines
hospital, San Luis. Marin-Barroso, E. Moreira, C.M.; Gonzalez, L.E; Lapierre, AV. Reu-
nién Cientifica Anual. XLIII Reunién anual de la sociedad de biologia de cuyo 4y 5 de
Diciembre de 2025. Mendoza, Argentina

Verdugo, R. A; Gatica, L.V; Ampuero, V. E.; Rodriguez, G.B. y Gonzalez, E. Seroprvalen-
ce of chagas disease in preocupational tests in San Luis city. BIOCELL 31 (72)): 170.
2006.

Verdugo, R.A; Ampuero, V.E; Rodriguez, G. B. y Gonzalez, E.. Seroprevalence of cha-
gas disease preocupational tests in San Luis city. BIOCELL, 32 (277) 149. 2007.

Verdugo, R. A y Gonzalez, E. Seroprevalence of American Trypanosomiasis in pre-oc-
cupational test of San Luis city. BIOCELL 34 (183): 74. 2010.



CAPITULO 9

Aportes de la Dra. Beatriz Basso sobre un tema importante en el presente y futuro de
la Enfermedad de Chagas.

Chagas urbano

La Enfermedad de Chagas, histéricamente rural, actualmente se ha urbanizado,
debido al ingreso del hombre tanto a las areas rurales, como también al ambiente
selvatico, lo que posibilita la infeccion con Tryanosoma cruzi en pueblos y ciudades.
Asimismo, los vectores silvestres han invadido dreas urbanas, fundamentalmente por
factores climaticos o por accién humana, trasladdndolos entre sus pertenencias y de
esa forma permitiendo la colonizacidn de los vectores, entre ellos los insectos infec-
tados con el pardsito, propiciando el ciclo adecuado: hombre -vectory eventualmen-
te el tridngulo hombre -vector- reservorio (animales domésticos o peridomésticos.
Sin embargo, ese no es el Unico mecanismo que existe. En efecto, se deben tener en
cuenta otros factores involucrados en la urbanizacién de Chagas, entre los que se
pueden mencionar:

-Transmision madre- hijo: este mecanismo de transmisién que, de acuerdo a las
investigaciones realizados por distintos autores, entre los que se encuentra nuestro
grupo del Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia de la Universidad Na-
cional de Corboba, oscila entre el 3 al 5% de las mujeres embarazadas con Chagas. Es
importante destacar que la deteccién y tratamiento temprano de la infeccion es, en
la actualidad, el inico momento en que la droga es probadamente eficaz.

-Transfusiones y Transplantes: Estas vias son poco frecuentes en nuestro pais,
debido a los controles de dadores de sangre y donantes de drganos, de acuerdo a la
Ley de Chagas 26281.

- Via Digestiva: En Argentina, todavia no es un problema de salud publica, pero
es una importante causa de infeccidn urbana y periurbana en Venezuela, Colombiay
Brasil entre otros paises, principalmente por la costumbre de dejar alimentos al aire
libre, no adecuadamente protegidos y las vinchucas infectadas defecan en su interior
contaminando su contenido.

-Accidentes de Laboratorio: Esta via solo estd reservada a las personas que traba-
jan especificamente en laboratorios donde se manipula el parasito

- Presencia de vectores en las ciudades: Este tema, ya citado al comienzo, es res-
ponsabilidad de los gobiernos, ya que de ellos depende el control vectorial a cargo
de Agentes Sanitarios. En este sentido cabe mencionar la importancia epidemiolégica
qgue lamentablemente adquiere esta situacion, porque en la actualidad, en diferentes
provincias se ha informado la presencia de vinchucas, tanto positivas como negativas,
en el interior de viviendas de ciudades.
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-También cabe destacar la reactivacion de la enfermedad en personas inmuno-
comprometidos, que si bien no entra dentro de los mecanismos de transmisidn, es de
importancia clinica debido a que la baja de defensas puede ser causa de la imposibi-
lidad de regulacion de una infeccion previa

Ademas de la urbanizacién, la globalizacidn de la Enfermedad de Chagas es una
realidad desde hace muchos afios y debe ser considerada seriamente, no solo por los
gobiernos y el equipo de salud, sino por la sociedad en su conjunto, a los fines de po-
der luchar contra ella y que deje de ser considerada una “enfermedad desatendida”.

Para el control de la endemia, tanto rural, como urbanay global se debe un abor-
daje interdisciplinario que incluya:

Diagnéstico Clinico

Diagnostico epidemioldgico

Docencia en todos los niveles educativos

Formacion de recursos humanos

Sanitarismo

Gestidn

Investigacion, desarrollo y transferencia de tecnologia

Finalmente, la endemia chagdsica, si bien esta disminuyendo a nivel rural, en
los centros urbanos emerge con fuerza por la transmision interhumana, favorecida
por la falta de atencidon como problema de salud publica. Por ello es imprescindible
revertir esta situacion por sus implicancias clinicas, sanitarias, sociales, econdémicas
y politicas.
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Otros logros

e Afo 2010 Curso de Posgrado

Universidad Nacional de San Luis:

ENFERMEDAD DE CHAGAS. ACTUALIZACION EN PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

Docente y Coordinador Dra. Ana Maria Brigada.

Docentes de la Universidad Nacional de Cérdoba Dra. Beatriz Basso, Dr. Edgardo
Moretti, Dra. Irma Castro, Dr. Norberto Santamarina y Dra. Liliana Cocco.

35 horas Numero de alumnos aprobados 45.

Resol 814/10R

e Afo 2010 Curso de grado

ACTUALIZACION SOBRE ENFERMEDAD DE CHAGAS

Carrera para la que se dicta: Licenciatura en Ciencias Bioldgicas y en Bioquimica
Docente y Coordinador Dra. Ana Maria Brigada.

Docentes de la Universidad Nacional de Cérdoba Dra. Beatriz Basso, Dr. Edgardo
Moretti,

30 horas

Resol. 1249/10R

e Afio 2011 Curso de grado

ACTUALIZACION SOBRE ENFERMEDAD DE CHAGAS

Carrera para la que se dicta: Licenciatura en Ciencias Bioldgicas

Cursos correlativos: Para Cursar: Diversidad Animal | y Diversidad Animal Il aprobadas
y Biologia Sanitaria Cursada.

Equipo docente: Ana Maria Brigada, Marta Sosa, Ernesto Gonzalez y Analia Guerreiro.
Caracteristicas del curso: Optativo Crédito horario total: 40 horas.

Modalidad Tedrico —practica. Régimen promocional

e Afo 2013. Se presentd el libro editado por San Luis Libro, Gobierno de la Provin-
cia de San Luis “Enfermedad de Chagas. Conocer y prevenir jugando”.
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Presentacion del libro  Enfermedad de
Chagas. Conocer y prevenir jugando

Las autoras exponiendo los objetivos del mismo
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Juegos y Lecturas para Trabajar Juntos en el Aula

Este libro pretende ser un aporte que sume historia, informacién y experiencias
qgue informen y alienten a las nuevas generaciones en el conocimiento de la Enferme-
dad de Chagas, su control y prevencién. La idea es compartir y dar a conocer nuestra
experiencia extensionista a través de las acciones desarrolladas en distintos estable-
cimientos escolares de la provincia de San Luis. Asimismo tiene el propdsito de invitar
a los docentes a pensar en la prevencion de la tripanosomiasis americana, sugiriendo
materiales, modalidades de trabajo y estrategias que les ayuden a fomentar en los
alumnos una actitud firme y sostenida hacia el cuidado de la salud y del ambiente,
tanto domiciliario como natural.

Estd compuesto de cuatro secciones: en la primera parte se resefia la historia
del descubrimiento de la enfermedad, y los colaboradores de la regiéon Cuyo que
acompafaron a Salvador Mazza. A continuacion se presenta informacién sobre el
parasito, los vectores y reservorios, las vias de trasmisién, el diagndstico y su trata-
miento. En la segunda parte, se proponen juegos que logran transferir la magia de lo
[udico en el camino de aprendizaje; tomados y adaptados de la cultura popular, es-
tan adecuados a cada nivel educativo. La parte tercera muestra otras propuestas de
actividad como canciones, guias para cine debate, lecturas y anécdotas. Finalmente
la bibliografia consultada.

En el DVD se incorporan también los modelos de juegos para que el docente
tenga a disposicidn el material para trabajar en el aula. Esta y otras acciones empren-
didas se proponen concientizar sobre la forma de vida de nuestros habitantes, a fin
de que el vector no vuelva a instalarse en la vivienda.

114 paginas + CD_ROM: il. Primera Edicidon. San Luis Libro, 2013. Gobierno de la
Provincia de San Luis. Fecha de catalogacién: 26/07/2013. Contacto: ana.brigada@
gmail.com

En el afio 2013 se publicd un resumen del libro mencionado en BOTIC@
BOLETIN TRIMESTRAL DE INFORMACION DEL CERNAR

Centro de Ecologia y Recursos Naturales Renovables “Dr. Ricardo Luti”
Afio 11 Entrega40 Setiembre de 2013

Universidad Nacional de Cérdoba

ANO 2015--Concurso CAESPO

Educacion para la Salud.

Se presenté PREVENCION EN CHAGAS

Facultad de Medicina Universidad de Buenos Aires
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Las autoras exponiendo el certificado

ANO 2017--- Cientificos de la Facultad de Quimica Bioquimica y Farmacia de la
Universidad Nacional de San Luis (UNSL) estudian proteinas del parasito y generan
modelos para disefiar posibles fdrmacos.

Dr. Juan Arturo Gomez Barroso

Veinte afios de un trabajo arduo, constante y que pareciera no tener fin. En el
Laboratorio de Biologia Estructural de la Facultad de Quimica, Bioquimica y Farmacia
de la Universidad Nacional de San Luis, que desde 1997 estudian las estructuras de
las proteinas de las que se vale para sobrevivir el Trypanosoma cruzi, y a partir de
eso se generan modelos tridimensionales para ver cémo pueden actuar los farma-
cos sobre el pardsito y combatirlo. Este trabajo de analisis, generacién de modelos
y estructuras puede llevar afios, es un trabajo muchas veces silencioso, pero que va
logrando avances significativos
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ANO 2024--- Instituto de Matematica Aplicada de San Luis “Prof. Ezio Marchi”
(IMASL, CONICET-UNSL). Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas.
Centro Cientifico tecnoldégico —San Luis (CCT)

Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Ciencias Fisico Matematicas y Naturales

El 20 de diciembre de 2024 la Dra. Maria Marta Branda y el Dr. Rodolfo Porasso
recibieron la Mencién de Honor al Valor Cientifico otorgada por la Comision de Cien-
cia y Tecnologia del Honorable Senado de la Nacidn. Los investigadores integran un
equipo cientifico multidisciplinario internacional que trabaja para crear un prototipo
de vacuna contra Chagas.

La distincidn se realizé en el Microcine de la Universidad Nacional de San Luis por
el Senador Nacional Adolfo Rodriguez Saa y el rector C.P.N Victor Morifiigo. El galar-
doén buscé reconocer y federalizar a todos quienes con su aporte al sector cientifico
y tecnoldgico nacional permiten consolidar una visién innovadora que favorezca al
desarrollo estratégico del pais.

NACIONAL
DE SAN LUIS

INSTITUCIONAL UNSL

Dr, Adolfo Rodriguez Saa y la Dra. Maria Marta Branda
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El cientifico Porasso sostuvo que quienes se dedican a la ciencia basica nunca
saben en qué momento se da el salto a una ciencia aplicada... «Siempre estamos
confiando en que aquellas cosas que estudiamos dan ese salto y hacen ese aporte a
la sociedad, la que siempre nos ha dado mucho, sobre todo a quienes estamos en las
instituciones publicas (...) Hay muchos cientificos/as trabajando para poder mejorar
la humanidad que tenemos. No tengo palabras para describir lo que se siente al reci-
bir esta mencion de honor», resalto.

© PRENSA INSTITUCIONAL UNSL

Rector CPN Victor Morifiigo y el Dr. Rodolfo Daniel Porasso
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ANECDOTARIO

Relatos del Técnico Nicanor Juarez, activo protagonista del trabajo a campo des-
de los inicios del sanitarismo en la provincia.

Caso Beazley

Antes de integrar la Institucion Chagas, afio 1975, acompafiado por el sefior Ma-
rio Humberto Fernandez ( Jefe Responsable de Unidad Operativa de Chagas), nos
trasladamos a la localidad de Beazley, ubicada a 60km al sur de la ciudad capital de
la provincia, para realizar una evaluaciéon entomoldgica de infestacién de viviendas y
peridomicilios por triatomas (vinchucas). Alli se produce mi debut en contacto direc-
to con esos insectos.

La localidad era la ideal: viviendas insanitarias tipo rancho criollo con elevado
riesgo de estar infestadas, con amplios peridomicilios que se prestan como habitat
ideal y, en consecuencia, alta prevalencia del vector.

El sefior Fernandez, de gran experiencia y conocimiento, maestro multiple con
un don especial en el arte de deteccidn y reconocimiento de especies triatomineas
(yo solia decirle que las “ olfateaba” ), elige un sector al este de Beazley- camino a
Zanjitas-donde habia un nucleo habitacional de 3 6 4 viviendas con amplio espacio
exterior con corrales de cabras, caballos y gallineros, casi unidos a las casas, construi-
dos asi por proteccién tanto de predadores (pumas, zorros, perros salvajes o cebados
y el mayor de todos, el hombre saqueador). El jefe selecciona una de las viviendas,
nos atiende una sefora de unos 25 6 30 afios, madre de nifios menores de 5 afos.
Observamos en el intradomicilio, que en un dormitorio compartido esta durmien-
do placidamente una bebita de pocos meses en una cunita precaria construida con
madera de la zona (jarilla 6 algarrobo) muy rustica, sumamente humilde. El sefior
Ferndndez me comenta: “Judrez, a esta nena se la comen las vinchucas”. La camita
pegada a la pared de barro y paja, poco revoque en partes desprendido, con grietas
profundas, muy cerca de la cabecita de la nifia, escasa iluminacidn natural, ventanu-
cos pequefios, casi en penumbras: debimos recurrir a linternas a pila para ver lo que
alli habia. Se toman todas las preocupaciones técnicas y explicativas. Al levantar las
capas sueltas.- i Oh mi sorpresay estupor que perdurara mientras viva en este plane-
ta Tierral-, habia huevos blancos, rosados, embriones a punto de eclosionar, ninfas
de todos los estadios, adultos bien alimentados a expensas de la bebita. No lo podia
creer! La escena me marcé para toda la vida. Tenia yo entonces una hijita de 2 afios y
otra de meses, criadas con todo el cuidado posible y sin riesgos sanitarios. Quedé en
shock. Mi recuerdo es reflexivo y al instante se me figura mi gran maestro Fernandez
y al Dr. Salvador Mazza en las imagenes de la pelicula Casas de Fuego.

iQué gran experiencia! Fij6 mi destino, mi vida y el objetivo maximo, mi final
feliz, el saber que hay gente que depende de nosotros: realizar medicina sanitaria
con conciencia profesional, sin interesar el riesgo, ni el color o las banderias politi-
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cas. jQué bien hace cuidar la salud del préjimo! Este episodio me marcé que soy una
persona realizada. Bendito el Dios Supremo.

Las casas involucradas en ese episodio, fueron tratadas quimicamente, los insec-
tos colectados se analizaron en laboratorio. No recuerdo si a la familia se le realizaron
analisis clinico-bioquimicos de sangre posteriormente y si hubo seguimiento, ya que
en esa época no era un programa integral, ni mucho menos agentes sanitarios, que
son hoy verdaderos pilares de la medicina.

Este caso justifica los dichos de la Dra. Elsa Segura —“Los de Chagas tenemos una
camiseta” - por la vocacidon y entrega para alcanzar un objetivo: la salud de la pobla-
cion.

Caso Los Chafnares. Departamento Junin. 4 de julio de 2003

Durante la gestion de la Dra.Cecilia Gianello (Directora de Prevencion y Promo-
cion Sanitaria de la Salud), el Programa de Chagas- Mazza realizé un operativo sanita-
rio, en el que participaron varios agentes sanitarios y alli fui yo (Como decia el famoso
folklorista cuyano Hilario Cuadros) “con mi compadre al hombro”. Eramos unos mas
entre odontdlogos, médicos, enfermeros, agentes sanitarios del Hospital de Santa
Rosa del Conlara, técnicos y auxiliares de San Luis.

Fui invitado por la Dra. Gianello a visitar una vivienda determinada al azar, para
repartir acciones. Las casas estaban esparcidas, no nucleadas y eran, por lo general,
insalubres en su mayoria. Nos dirigimos a la indicada en un mapa adjunto, muy dete-
riorada, con vieja data de construccién: adobe, palo a pique, barro y paja, amplio pe-
ridomicilio, corral al frente sumamente precario y con una enramada en cuyo techo
también de barro y paja, se habian depositado carios cabritos (o chivitos) muertos
por el frio. Las cabras estaban en época de paricion y era un problema para los mo-
radores del lugar, un matrimonio de ancianos que hacian lo que podian. El sefior nos
da la bienvenida, mientras la esposa permanecia sentadita en una silla matera, bien
baja, casi en la puerta de la vivienda, expuesta al sol de la mafiana, y a la tempera-
tura invernal del mes de julio. La mujer no contesta al saludo ni mira, poco responde
cuando le habla la Dra. Cecilia. El hombre nos dice que es ciega y nos alarma: dejo
mi cometido y me intereso por el aspecto médico, si tenia un diagndstico. Padecia
cataratas. La Dra. explica que es operable, que el Complejo Sanitario San Luis estd en
condiciones. -“Judrez, habra que hacer los tramites de traslado en su oportunidad”.
Asi se hizo. Alos meses me llama la médica- ¢Se acuerda del caso de la anciana de Los
Chafiares? Ya esta en su casa muy alegre cuidando sus cabritos”. Qué felicidad haber
participado en ese programa. jQue importantes los Operativos Sanitarios Rurales en
esas zonas tan alejados, librados a la mano de Dios.

En agosto de este afio, se lo comenté a mi oftalmdlogo particular, Dr Marcelo
Garcia Centuridn, y él me contd que, recién recibido y ya con su especialidad, eligié
una pasantia en Oran (provincia de Salta) y de un universo de 400 personas estudia-
das, 11 tenian cataratas y fueron asistidas por la Universidad Nacional de Cdérdoba,
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bajo convenio con el gobierno saltefio. jQué bien que nos integramos los argentinos!
iViva la salud!

Remarco este caso, destacando que personal del Programa Chagas, en oportuni-
dad de realizar el barrido quimico contra el insecto vector en el drea, previo a nuestra
visita, ya habian detectado ( y nos lo comentaron), la ceguera de la sefiora.

IH

Caso Escuela de “El Arena
Década de 1990

Departamento Pringles.

Este caso influyd notablemente en la motivacidn de los integrantes de las distin-
tas disciplinas de salud, agentes sanitarios, enfermeros ,bioquimicos, médicos, auxi-
liares y, sobre todo, a quienes éramos los ejecutores mas directos y cercanos al caso.
Acompafiado por una comisién integrada por los sefiores Julio Ojeda, José A. Gil,
Jorge Gatica y un enfermero de la zona- originario de San Francisco del Monte de Oro,
departamento Ayacucho-, iniciamos gestiones de tratamiento quimico de viviendas y
el relevamiento de la nifiez del area, por infeccién del vector. Después de un tiempo
prolongado, ya cumplidas, desarrolladas y hasta olvidadas las acciones, nos traslada-
mos para realizar un taller de Educacién Sanitaria y, a la vez, evaluar y reafirmar la
lucha contra el vector transmisor de la Enfermedad de Chagas. Después de realizado
el taller, nos homenajearon con un almuerzo especial (capdn de cordero asado al
horno), la directora de la escuela, alumnos y padres participantes. Un padre pide la
palabra. iOH sorpresal Muy alegre y motivado, participa y elogia el programa y en
especial a todos sus integrantes nos dice: “éVe estas nenas alumnas de esta escue-
la, hijas mias, mellizas?(las recuerdo de unos 7- 8 afos). Les sacaron sangre, tenian
Chagas, nos dieron las medicinas, se las dimos y volvimos al hospital y nos confirman
iQue estan curadas y negativas!”

Quedamos en shock durante varios minutos, fuimos aplaudidos. jQué logro!
iQué alegria! Fue el mayor triunfo compartido de mi vida. Cuando tomé la palabra
solo pude decir “iGracias!, iGracias!, iGracias Carlos Chagas, Salvador Mazza y todos
los locos que los siguen a pesar de los afios! Dios dird si estuvimos bien. Gracias ni-
fiez- sefiores de la salud”.

Caso Operativo Fumigacion contra vectores alados. Salinas
del Bebedero. Departamento Capital. 9/12/1994

Por gestién del intendente Municipal de Balde, sefior Lucero, respondiendo al pe-
dido masivo de la poblacién por el alto universo de insectos que los invadia, se tras-
ladaron a esa localidad en un rastrojero Diesel N ° 3-207, los sefiores Nicanor Juarez,
José A. Olguin y José A. Gil, para realizar tareas integrales de fumigacidn, tomando
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las precauciones sabidas, experimentadas y actualizadas, con equipos adecuados de
proteccién. Pero las altas temperaturas les jugaron una mala pasada: a pesar de la
mascara y antiparras que usaba, el Sefior Juarez sufrié una intoxicacidn visual agu-
da, como consecuencia de la transpiraciéon provocada por el calor y el plaguicida.
Durante 2 semanas el tratamiento médico fue riguroso y no pudo participar de mas
fumigaciones definitivamente. El caso muestra cuan riesgoso, limitante y peligroso
resulta el trabajo de los fumigadores, generalmente no reconocido por los superiores
y no entendido por los todos y “cdmo la vida marca caminos que, a veces, aln con la
mejor predisposicién y buena voluntad, deben aceptarse ”, segun lo cuenta el prota-
gonista de esta historia.
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